Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


n<'.»'ji'    I 


ARCHIVES  GENERALES 


Vi   <  -  * 


DE  MÉDECINE,       '    ^'    ' 
JOURNAL  œMPLÉMENTAIRE 

DES  SCIENCES  MÉDICALES, 


FCBLH 


PAR  ONE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

COMFOSàB  "0%  PfiOVBSiBUlS  DB  L4  FACULTA  ,  9B  ■BHBlSi  OB 
L*ACADiBIB  DB  BiOBCIBB  ,  DB  MiDBClBf  BT  BB  CUBUBaiBBf 
DBS  HÔPITAinL 


U— .  SÉRIE.  —  TOME  1«. 


A  PARIS, 


GHBZ 


BÉGHBT  jeoDe ,  Libraire  de    la  Faculté  de  Médecine ,  plaet 

de  l^Êeole  de  Médecine  9  n*  4  ; 
MIGNBBBTf  Imprimear-Librairo ,  me  du  Dra^n ,  n*  30. 
PANCK.CNJCKB  9  Imp.-Libraire ,  rae  des  Poiterini ,  N.*  14. 

1833. 


«<>wr/  •!.■  't  nu-tnt 


'iii 


^haariBi 


MÉMOIRES 


BT 


OBSERVATIONS. 


XANTIBR      1 853. 


Des  Illusions    ehez    tes   aliénés  ;     par    M.    Esquirol*. 
{Mémoire  lu  à  l'Institut,  le  \.^ octobre  i832.) 

Dans  la  séance  du  t6  juin  1817  »  M.  Plnel  fit  à  TÂca- 
demie  des  sciences  ,  'un  rapport  sur  un  mémoire  que  j*a- 
Tais  lu  dans  une  séance  précédente.  Ce  mémoire  ^jiraît 
pour  titre  :  Ùes  hallucinations  des  aliénés» 

Les  aliénés  croient  voir ,  entendre  ,  sentir ,  goûter  et 
toucher  ,  tandis  que  les  objets  extérieurs  ne  sont  point  à 
la  portée  de  leurs  sens ,  et  ne  peuvent  les  impressionner. 
Ce  sjrraptôme  est  un  phénomène  intellectuel  ^  les  spns  ne 
sont  pour  rien  dans  sa  production  »  il  a  lieu  ,  quoique  les 
sens  oe  fonctionnent  pas ,  et  même  quoiqu'ils  n'existent 
plus.  Ainsi  il  est  des  sourds  qui  croient  entendre ,  des 
aveugles  qui  croient  voir,  etc.  Les  anciens  n'avaient  ob- 
servé ce  symptôme  que  relativement  aux  souvenirs  des 
sensations  de  la  vue,  et  lui  avaient  donné  le  nom  de 
vision.  Mais  l'analyse  de  la  pensée  des  aliénés ,  car  les 
aliénés  pensent  et  raisonnent  »  prouve  que,  le  même 
phénomène  se  reproduit  par  l'action  du  Cerveau  réagis- 
sant sur  des  sensations  anciennement  perçues  par  les 
autres  sens^   aussi  bien  que  par  celui  de  la  vue;  ce  qui 
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m'a  conduit  à  donner  h  ce  phénomène  le  nom  ^nériquff 
d'hallucinations.  Dans  ce  même  mémoire ,  dans  lequel  je 
signalais  un  des  phénomènes  psychologiques  les  plus  re- 
marquables du  délira,  je  rapportais  des  faits  qui  démon- 
trent que  les  hallucinations  seules  caractérisent  quelque- 
fois une  variété  de  monomanie. 

ie  dois  aujourd'hui  entretenir  l'Académie  ;  des  illusion» 
ches  les  aliénés. 

Les  anciens  n'avaient  point  distingué  les  visions  des  illu- 
sions des  sensations.  Quelques  modernes ,  adoptant  la  dé- 
nomination que  j'ai  proposée  pour  les  visions  ,  ont  con- 
fondu les  hallucinations  avec  les  illusions,  les  distinguant 
néanmoins  en  mentales  {vittOTu),el  en  hallucinations  ^n^- 
soriales  (  illusions  des  sens).  Ces  auteurs  n'ont  point  suffi- 
samment apprécié  la  différence  essentielle  qui  existe  entre 
ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Dans  les  hallucinations  , 
tout  se  passe  dans  le  cerveau  :  les  visionnaires,  les  extati- 
ques sont  des  hallucinés,  m  sont  des  rêveurs  tout  éveillés. 
L'aMivité  du  cerveau  est  si  énergique  ,  que  le  visionnaire 
ou  l'halluciné  donne  un  corps  et  de  l'actualité  aux  images 
que  la  mémoire  réveille  ,  sans  l'intervention  des  sens. 

Dans  les  illusions ,  au  contraire ,  la  sensibilité  des  extré- 
mités nerveuses  est' excitée  ;  les  sens  sont  actifs ,  les  impres- 
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Les  hjrpocondriaques  onl  des  illusions  qni  naisseot  des 
sens  internes.  Ces  malades  se  trompent ,  se  font  illusion 
sur  l'intensité  de  leurs  souffrances ,  sur  le  danger  de  perdre 
la  vie  ;  mais  jamais  ils  n'attribuent  leurs  maux  k  des  causes 
absurdes  ,  contraires  à  la  raison  ;  ils  ne  déraisonnent  pas , 
à  moins  que  la  lypémanie  {mélancolie)  ne  complique  Thy- 
pocondrie.  Alors  seulement  il  y  a  délire  »  et  les  hypocon* 
driaques  errent ,  se  font  illusion  sur  la  nature  et  les  causes., 
de  leur  maladie  et  de  ses  symptômes. 

Les  illusions ,  si  fréquentes  chez  les  aliénés ,  trompent 
ces  malades  sur  les  qualités»  les  rapports  et  les  causes 
des  impressions  actuellement  reçues  y  et  leur  font  porter 
des  jugemens  faux  sur  leurs  sensations  internes  etexternea: 
la  raison  ne  rectifie  pas  Terreur. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  la  perception 
d'une  sensation.  L'intégrité  de  l'organe  qui  reçoit  l'impres- 
sion, et  l'intégrité  de  l'instrument  qui  réagit  sur  cette 
même  impression. 

Les  illusions  des  sens  reconnaissent  anssi^eux  causes  : 
l'état  anormal  des  sens  ^  et  Uétat  anormal  du  cerveau. 

Si  la  sensibilité  et  l'activité  des  organes  sont  troublées*» 
il  est  évident  que  l'impression  faite  sur  les  sens  par  les 
objets  extérieurs  est  modifiée ,  et  si  en  même  temps  le  cer- 
veau est  dans  un  état  pathologique ,  il  ne  peut  rectifier 
l'erreur  des  sens.  De  là  les  illusions. 

L'attention  tropmobile  des  maniaques  ne  pouvant  s'arrêter 
assez  long-temps  sur  les  objets  extérieurs,  la  perception  est 
incomplète ,  et  les  maniaques  perçoivent  mal  les  qualités  et 
les  rapports  des  objets  qui  les  impressionnent.  Dans  la  mo- 
nomanie ,  au  contraire  -,  l'attention  étant  trop  concentrée  ^ 
ne  peut  se  porter  successivement  sur  les  objets  extérieurs 
et  étrangers  aux  préoccupations  intellect nel les  ,  ou  aux 
affections  qui  doiAÎnent  le  monomauiaque.  De  là  les  illu- 
sions que  la  raison  ne  détruit  pas. 
Les  passions ,  source  de  tant  d'illusions  chez  l'homme 
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sain  d'esprit ,  modifiant  aussi  les  impressions  de»  aliénas  , 
donnant  une  direction  vicieuse  il  la  réaction  de  leur  cer- 
veau ,  les  passions  sont  la  cause  de  mille  illusions  cbes  ces 
malades. 

L'inlelligence  et  les  passions  concourent  donc  avec  tes 
sens  aux  illusions  des  aliénés  ,  mais  les  extrémités  sentantes 
sont ,  pour  ainsi  dire ,  les  provocateurs  de  ces  illusions. 

Voyons  maintenant  ce  que  disent  les  faits.  Ils  nous  ap- 
prennent que  les  illusions  naissent  des  sensations  internes 
ut  des  sensations  externes. 

§  I.  —  Les  perturbations  de  la  sensibilité  organîqtie ,  les 
sensations  internes  provoquent  souvent  les  illusions  des 
aHénés. 

La  peau  de  quelques  aliénés  est  sèche ,  aride ,  terreuse , 
brûlante,  et  fiiit  mal  ses  foncttons.Ces  malades  sont  indiffé- 
rons aux  températures  les  plus  extrêmes.  M.  Pinel  parle 
d'an  maniaque  qui  ramassait  de  la  nejge  il  pleines  mains  et 
en  frottait  sa  poitrine  avec  délices. 

I."  Obi,  0  La  fameuse  Térouane  de  Méricourt  a  vécu 
pendant  dix  ans  k  la  Salpétrière ,  dans  un  état  de  manie. 
Elle  jetait ,  matin  et  soir ,  dans  son  lit ,  deux  seaux  d'eau  , 
et  se  coiicbait  ensuite.  Je  l'ai  vue  briser  la  glace  des  fon- 
Iflînes ,  pour  se  prOCurOr  de  l'e 
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de'vie  »  dans  laquelle  on  araii  fait  infuser  la  poudre  de  deux 
cartouches.  M.***  devint  aussitôt  maniaque;  il  déchirait 
tout  ce  qui  tombait  sous  ses  mains ,  linge  »  vêlement ,  lite* 
rie;  force  avait  été  de  le  laisser  coucher  sur  la  paille.  Se 
sentant  piqué ,  M.**^  disposait  la  paille  en  rond ,  laissant  au 
centre  un  espace  vide  ,  dans  lequel  il  se  plaçait  ;  il  agitait  sa 
tête  dans  toutes  les  directions,  souflant  sans  cesse  sur  la 
paille  qui  rentourait  »  et  poussant  de  temps  en  temps  dos 
cris ,  comme  pour  repousser  des  objets  menaçans.  Ce  symp- 
tôme persista  nuit  et  jour  »  pendant  plus  de  trois  semaines. 
L'on  sut  élèrs  que  le  malade  prenait  chaque  brin  de  paille 
pour  autant  de  becs  d'oiseaux  de  proie  qui  l'avaient  blessé. 
Il  soufflait  dessus  et  poussait  des  cris  pour  épouvanter  et 
éloigner  ces  animaux  malfaisans.  Plus  tard ,  ce  même  ma'- 
Ia.de  eut  des  illusions  nouvelles.  A  peine  élait-il  couché  » 
qu'il  détruisait  toutes  les  pièces  de  son  lit  et  passait  par 
poignées ,  la  paille  de  sa  paillasse»  au  travers  de  la  croisée 
de  sa  chambre  fermée  par  des  persiennes ,  et  parlait  de 
temps  en  temps ,  comme  s'il  se  f&t  adressé  à  des  chevaux. 
Le  bruit  des  personnes  qu'il  entendait  marcher,  était  pris , 
par  ce  malade ,  pour  les  pas  de  ses  chevaux  qui  venaient  à  la 
croisée  comme  à  un  râtelier.  Le  soin  qu'on  prenait  d'enlever 
la  paille  au  fur  et  à  mesure  qu'il  la  jetait,  entretenait  l'il- 
lusion de  ce  maniaque. 

Les  douleurs  que  les  aliénés  éprouvent  dans  les  diffé- 
rentes régions  du  corps ,  sont  pour  eux  autant  de  causes 
d'illusions. 

llL^Obs.  —  Mademoiselle  ***  âgée  de  18  ans,  jouissait 
d'une  bonne  santé ,  quoique  encore  rtial  réglée.  Elle  éprouva 
à  la  suite  des  évènemens  de  181 5  une  douleur  fixe  au  som- 
met de  la  tête.  Bientôt  elle  se  persuada  qu'elle  avait ,  dans 
le  crâne ,  uû  ver  qui  dévorait  son  cerveau.  La  vue  du  cuivre^ 
In  faisait  presque  défaillir,  et  ses  pareus  avaient  été  obligés 
de  faire  enlever  toutes  les  dorures  des  appartemens.  Elle  ne 
consentait  à  se  prondcner  qu'avec  la  plus  grande  repu- 
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gnance ,  parce  que  que  la  poussière  soulevée  par  les  prom^ 
neurs  lui  paraissait  chargée  d'oxyde  de  cuivre.  Rieu  n'eût 
pu  la  décider  à  toucher  k  un  flambeau  doré  oï  h  un  robinet 
de  fontaine.  Plusieurs  mois  de  traitement  ayant  été  inutiles , 
je  fus  appelé  auprès  de  la  malade.  Elle  était  maigre ,  un 
peu  décolorée ,  très-irritable  ;  elle  se  refusait  quelquefois  h 
manger ,  dormait  mal  et  avait  de  la  coostipatiou  ;  elle  par- 
lait de  ses  répugnances ,  tantôt  avec  vivacité ,  taotôt  avec 
larmes.  Je  m'efforçai  de  gagner  la  confiance  de  la  jeune 
malade;  je  flattai  d'abord  Bes  idées,  et  je  l'assurai  que  je 
détruirais  le  ver  cause  de  ses  maux ,  si  elle  avait  le  courage 
de  se  laisser  faire  une  opération  peu  douloureuse.  J'avais  si 
bien  réussi  à  persuader  cette  jeune  personne ,  qu'pprès  une 
de  mes  mites ,  elle  se  fît ,  avec  un  canif,  une  incision  au  cuir 
chevelu.  A  peine  vit-elle  son  sang  couler  ,  qu'elle  se  trouva 
mal.  Je  fus  aussitâl  prévenu  ;  je  me  rendis  auprès  de  la 
malade ,  elle  avait  recouvré  la  connaissance  et  était  très-dé- 
cidée à  laisser  Caire  l'opération  dont  je  l'eatreteoais  depuis 
quelque  temps.  Son  courage  soutint  celui  de  ses  parens  qui 
consetitirent  !i  l'emploi  du  moyen  que  j'avais  proposé. 
H.  Bigot ,  médecin  ordinaire  de  la  famille ,  fit  une  incision 
cruciale ,  de  plus  de  deux  pouces  d'étendue ,  sur  le  point 
douloureux;  on  laissa  couler  le  sang.  Nous  montrâmes  k  la 
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avec  peàcbant  au  suicide.  Je  pratiquai  une  incision  cruciale 
sur  le  point  dauloureux;  j*eus  soin  de  montrer  à  la  malade 
un  fragment  de  lombric  de  terre  ,  l'assurant  que  c'était  la 
cause  de  ses  maux.  Après  l'opération ,  celte  femme  montra 
à  ses  compagnes  l'animal  dont  on  l'avait  délivrée»  expri- 
mant sa  joie  d'être  guérie.  Mais  trente-six  heures  après  »  les 
compagnes  de  cette  malheureuse  se  moquèrent  d'elle ,  lui 
disant  que  je  m'étais  joué  de  sa  crédulité  :  elle  arracha  aus- 
sitôt le  cautère  qui  avait  été  établi;  les  douleurs  anciennes 
se  réveillèrent,  et  avec  elles  les  illusions. 

V.*  Obs,  — Un  général  de  division,  âgé  de  cinquante  et 
quelques  années ,  avait  contracté  des  rhumatismes  pendant 
la  guerre ,  et  fut  pris  de  manie  avec  fureur ,  à  la  suite  d'une 
affection  morale.  Ses  dents  étaient  mauvaises;  il  en  souffrait 
souvent;  il  accusait  le  soleil  d'être  la  cause  des  maux  qu'il 
éprouvait ,  et  lorsque  ses  douleurs  étaient  trop  vives ,  le  gé- 
néral poussait  des  cris  affreux ,  adressait  des  injures  au  so- 
leil et  le  menaçait  d'aller  l'exterminer  avec  sa  brave  divi- 
sion. Quelquefois  les  douleurs  se  portaient  sur  un  genou; 
alors  le  malade  saisissait  avec  une  main  la  partie  doulou- 
reuse ,  et  avec  l'autre  main  fermée  il  frappait ,  à  grands 
coups ,  son  genou ,  en  répétant  :  —  Ah  scélérat ,  tu  ne  t'en 
iras  pas!  Ah  scélérat  !..  Il  croyait  avoir  un  voleur  dans  le 


genou. 


VI.*  Obs.  —  Une  dame  âgée  de  3o  ans,  d'une  forte  con- 
stitution ,  devenue  hypocndriaque ,  après  de  profonds  cha- 
grins qui  lui  avaient  fait  perdre  le  sommeil ,  se  persuada 
que  son  cerveau  était  pétrifié.  Plus  tard ,  ayant  senti  battre 
les  artères  temporales ,  lorsqu'elle  était  couchée  sur  le  côté 
droit ,  elle  crut  que  son  cerveau  était  liquéfié  et  qu'il  cou- 
lait comme  un  torrent.  Cette  illusion  était  d'autant  plus  sin- 
gulière que  cette  dame  savait  très-bien  qu'une  semblable 
désorganisation  du  cerveau  est  impossible. 

Les  douleurs  gastriques ,  intestinales ,  les  borborygnies , 
le  trouble  des  évacuations  alvînes ,  sont  autant  de  symptômes 
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sur  lesquels  les  aliénés  se  font  souTeot  illusion .  portant  der 
ji^mens  aussi  faux  que  divers  sur  la  nature  et  les  cause» 
de  ces  symplômes.  Les  faits ,  b  cet  égard ,  sont  Irès-ninn- 
breu'x  et  se  retrouvent  dans  tous  les  auteurs. 

VU/  Obs.  —  Ambroise  Paré  raconte  qu'il  guérit  un 
hypocondriaque  qui  croyait  avoir  des  grenouilles  dans  l'es- 
tomac ,  en  lui  faisant  prendre  un  purgatif  et  en  introduiunt 
furliveinent  de  petites  grenouilles  dans  le  vase  qui  devait 
recevoir  les  matières  rejetées. 

J'ai  fait ,  à  la  Salpétrière ,  l'ouverture  du  corps  d'une 
femme  lypémaniaque ,  laquelle  disait  avoir  un  animal  dans 
l'estomac.  Elle  avait  un  cancer  de  ce  viscère. 

VIII.<  Obs.  —  Il  y  a ,  dans'la  division  des  aliénées  de  la 
Salpéinère ,  une  femme  qui ,  depuis  un  grand  nombre  d'an- 
nées ,  éprouve  des  douleurs  abdominales.  Elle  assure  qu'elle 
a ,  dans  le  ventre ,  tout  un  régiment;  lorsque  les  douleurs 
s'exaspèrent,  elle  s'irrite,  crie,  et  répète  qu'elle  seul  les 
coups  que  se  portent  les  militaires  en  se  battant,  et  qu'ils  la 
blessentavecleursarmes. 

IX.*  06«.  —  Une  femme,  âgée  de  5-j  ans  environ,  d'une 
constitution  forte  et  d'un  tempérament  sanguin ,  avait  été 
portière  dans  le  cloître  Notre-Dame  et  était  très-dévote.  Le» 
évènemens  de  la  révolution  concoururent ,  avec  la  cessation 


VENTALR.  iS 

lie  :  Aujourd'hui  l^on  fait  le  crucifiement  de  Jésui-Chrigt, 
j'entends  les  coups  de  marteau  qu*on  donne  pour  enfon-^ 
cer  les  clous.  Elle  croyait  aussi  que  les  papes  tenaient  con- 
cile dans  son  ventre.  Rien  n'avait  pu  dissiper  des  illusions 
aussi  bizarres.  A  l'ouverture  du  cadavre  de  cette  femme ,  je 
trouvai  tous  les  intestins  réunis  par  une  péritonite  chroni- 
que f  en  une  seule  masse  «  adhérant  très-fortement  entre 
eu%  par  leur  tunique  péritonéale. 

X.*  Obs.  —  J'ai  retrouvé  la  m^e  altération,  quoique 
Fadfiérence  f&t  moins  forte  et  moins  générale ,  chez  une  dé- 
monomaniaque  ,  qui  croyait  avoir  dans  le  ventre  plusieurs 
diables  qui  la'  déchiraient  et  la  portaient  sans  cesse  à  se 
détruire.  Cette  femme  était  dans  un  état  de  maigreur 
excessive  ;  sa  peau  était  devenue  très-brune ,  comme  tannée , 
et  privée  de  toute  sensibilité.  J'ai  souvent  traversé  sa  peau 
avec  de  grosses  épingles»  sans  provoquer  la  moindre 
douleur.  Cette  insensibilité  avait  persuadé  à  cette  lypéma- 
niaque  »  que  sa  peau  était  changée  en  celle  du  diable. 

Les  irritations  »  les  douleurs  des  oi^anes  de  la  généra- 
tion ,  sont ,  pour  les  aliénés  »  et  particulièrement  pour  les 
femmes ,  des  causés  fréquentes  d'illusions  ;  elles  ont  quel- 
quefois porté  les  aliénés  à  se  pmtiler. 

Les  femmes  monomaniaqnes  erotiques  éprouvent  tous  les 
phénomènes  de  l'union  des  sexes  ;  elles  se  croient  dans  les 
bras  d'un  amant  ou  d'un  ravisseur.  Une  démonomaniaque 
hystérique  croyait  que  le  diable ,  des  serpens  »  des  animanx  » 
s'introduisaient  dans  son  corps ,  par  les  organes  extérieurs 
de  la  reproduction.  Les  aliénées  hystériques  sont  disposées 
à  attribuer ,  et  attribuent  quelquefois  à  des  ennemis ,  à  des 
jaloux  9  les  douleurs  »  les  coostrictious  de  la  gorge ,  qui  les 
suffoquent. 

Les  douleurs  vagues  que  les  aliénés  sentent  dans  les 
membres  donnent  lieu  aussi  aux  illusions  les  plus  pénibles. 

XL*  Obs.  —  Un  étudiant  en  médecine  »  âgé  de  so  ans» 
fîil  pris  de  manie,  causée  par  la  présence  de  vers  dans  les 
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intestins.  Il  reuentsit  des  douleurs  atroces  et  poassait 
des  cris  affreux  :  il  lui  semblait  qu'oD  lui  eafonçait  des 
dards ,  particulièrement  k  la  paume  des  mains  et  &  la 
plante  des  pieds,  ce  qui  lui  faisait  pousser  des  cris  horribles, 
rechercher  la  solitude,  l'obscurité  ,  et  l'empêchait  de  mar- 
chet.  Les  douleurs  intolérables  et  la  manie  cessèrent  après 
l'eipulsion  des  vers. 

XII.*  06a.  — Nous  avons feChareoton  ud  monomaniaque, 
âgé  de  5o  ans ,  qui  ast  persuadé  que,  toutes  les  nuits,  on  le 
conduit  dans  les  souterrains  de  l'Opéra  ;  16 ,  on  lui  enfonce 
des  couteaux  ,  des  poignards  dans  le  dos,  dans  la  poïtrine;OD 
lui  enlève  tantôt  un  bras  tantôt  une  cuisse;  on  lui  coupe  même 
la  téte.Lorsqu'onfait  observera  ce  malheureux  que  sa  tête  est 
sur  ses  épaule»,  qu'il  conserve  ses  membres ,  que  son  corps 
n'oSre  aucune  plaie  niaucunecicatrice, il  répond:  iCetont 
deiscétéraU,deâma§nétUeura,deifranct-maçons,quiontle 
tecret  deraccommoder  les  membres  taru  qu'ilyparaiae.t 
Si  l'on  insiste  :  k  f^oua  vous  entendez,  réplique-t-il ,  avec 
eea  monatres,  eea  brigands.  Tuez-moi,  tuez-mai  !  Je  ne 
peux  rétiater  aux  aouffrancea  qu'ils  me  font  endurer,  ni  à 
leur  cruauté.  >  Le  père  de  ce  monomaniaque  et  son  ancien 
patron  sont  regardés  par  lui  comme  les  chois  de  tous  les 
«céléraU  qui  le  martyrisent  chaque  nuit. 
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Entend-il  plusieurs  personnes  parler,  il  croit  que  ce  sont 
des  amis  qui  accourent  pour  le  délivrer,  ou  des  sujets  qui 
tiennent  Télever  sur  le  parois  et  le  proclamer  roi. 

Le  panopbobe  croit ,  au  contraire ,  qu'on  lui  adresse  dès 
reproches  ou  des  menaces  :  une  phrase  insignifiante ,  il  la 
prend  pour  Texpression  d'un  complot  tramé  contre  lui;  il 
croit  entendre  des  ennemis,  des  agens  de  police,  des  meur- 
triers ,  se  concerter  pour  Tarrêter,  et  le  conduire  à  la  pri- 
son 9U  à  l'échafaud.  Une  porte  s'ouvre-t-elle ,  il  se  croit 
perdu  et  prêt  à  devenir  la  proie  de  gens  qui  lui  en  veulent. 

XIII.*  Obs.  — Un  employé,  âgé  de  3i  ans ,  avait  perdu 
son  emploi  qui  lui  servait  à  nourrir  sa  famille,  et  était  tombé 
dans  l'infortune.  Il  se  rendait  à  Paris;  toutà-coup  il  s'é- 
lance hors  de  la  diligence ,  et  provoque  ses  compagnons  de 
voyage ,  qui  ont ,  dit-il ,  tenu  des  propos  contre  lui  et  ap- 
plaudi à  sa  destitution.  Tous  les  voyageurs  ,  au  reste ,  lui 
étaient  inconnus.  Arrivé  à  Paris,  M.  ***  se  loge  rue  de  Bour- 
gogne; mais  il  n'ose  sortir  de  chez  lui ,  voyant,  dans  toutes 
les  personnes  qu'il  rencontre ,  des  espions  et  des  agens  de 
police  prêts  k  l'arrêter.  Ce  jeune  homme  d'dilleurs  était 
très -calme  et  très-raisonnable  sur  tout  autre  sujet.  Un 
jour,  il  entend  les  pas  de  plusieurs  personnes  qui  mon- 
tent l'escalier  de  la  maison  qu'il  habite.  Convaincu  que 
ces  personnes  viennent  l'arrêter,  il  se  saisit  d'un  de  ses  ra- 
soirs ,  et  se  fait  au  cou  plusieurs  blessures  peu  profondes. 
Sa  sœur,  qui  était  dans  la  chambre,  se  précipite  sur  son 
frère;  celui-ci  rejette  le  rasoir,  mais  il  veut  se  précipiter 
par  la  croisée ,  en  entraînant  sa  sœur  avec  lui.  Les  voisins 
accourent',  on  place  le  malade  dans  son  lit.  Une  heure 
après,  il  m'avoue  qu'il  n'a  cherché  à  se  tuer  que  pour  se 
soustraire  à  l'arrestation  et  à  l'infamie  de  l'échafaud. 

XIV.»  06«.  —  Un  général  de  division,  âgé  de  46  ans, 
d'un  tempérament  nerveux  ,  se  marie ,  et  passe  d'une  vie 
Irès-active  à  une  vie  douce ,  agréable  ,  inoccupée.  Un  an 
après,  il  devient  jaloux,  la  jalousie  auguiento,  et  bientôt  les 
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perBonnea  qu'il  reçoit  chez  loi,  même  $68  meilleure  aipi», 
jsODt  lies  séduc^eur^  de  sa  femme;  pli^ieupa  fpû  il  ^  voulu 
se  battre,  avec  eux ,  et  il  les  a  poursuivis  daas  sou  çb4tejft|i , 
le  sabre  à  la  main.  Après  plusieurs  mois,  je  mxAfi^e^  est  con- 
duit à  Paris;  ses  inquiétudes  s'accroisisent ;  les  cris  des 
marchands  qui  çovrent  les  rues  ^out  autant  d'injures  qui 
lui  sont  adressées;  M.  N.».  parcourt  quelques-ups  des  loge- 
mens  de  Thdtel  qu'il  habite  poAr  y  demander  raison  à  ses 
prétendus  rivau^^;  enfin,  n'y  tenant  plus ,  il  veut  en  .finir, 
exige  d'un  de  ses  camarades  que  celui-ci  lui  domine  du 
poison ,  il  met  ordre  k  ses  affaires  »  et  »  après  avoir  fait  son 
testament ,  U  avilie  avec  bonheur  i|ne  potîop  insignifiante 
que  lui  présente  son  ami»  Après  quelqpes  heures»  M.  N,.. 
ne  sentant  point  les  effets  du  poison ,  devient  furieux  contre 
son  ami,  qui  l'a  trompé ,  trahi ,  joué.  Le  général  est  confié 
à  mes  soins.  Peu  de  )ours  après,  nous  allons  nous  promener 
à  Saint-Gloud  ;  pendant  la  promenade ,  le  malade  m'arrjSte 
plusieurs  fois  au  milieu  d'une  conversation  très-suivie.  En- 
tendez-vous, me  dit'-il  »  entendez-vous  comme  ils  répètent  : 
lâùhe,jaim^s  etc.  Celle- illusion  étajt  produite  parle  bruis- 
sement des  J$9ulll^  et  Ip  sifflement  des  branches  des  arbres 
agitées  par  lèvent»  qui  paraissaient  au  malade  des  sons  ^ien 
articulés;  cette  illusion  ,  que  je  croyais  avoir  combattue 
avec  supcès  chaque  fois ,  se  renouvelait  aussitôt  que  1^  vent 
agitait  de  nouveau  les  arbres. 

Xy.*  Obs.  —  J'ai  donné  des  soins  k  une  dam/o  que  le 
bruit  le  plus  léger  jetait  dans  la  terreur,  sui>^0iu|t  pendant 
Tobscurité  de  la  nuit.  Les  pas  d'une  personne  marchant 
très-doucement  la  faisaient  frémir.  Le  yent  la  feisait  tjsem- 
bler.  Le  bruit  qu'elle  &isait  eUe^-même  danf  soa  lit  l'ef- 
frayait, l'obligeait  à  se  levei^  et  :à  jetôr  des  crjs  da  t^^teur. 
J'ai  vendu  le  sommeil  h  cette  panophobe,  en  c<mservan|  de 
}a  lumière  dans  sa  chappJbre,  et  en  faisant  demeurer  auprès 
d'elle  une  femme  qui  la  veillait  toute  la  nuit. 

La  vue  est  le  sens  qui  provoque  le  plus  d'illusions  dl^Qs 
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Fétat  de  santé  ,  parce  que  ce  sens  est  plus  souvent  que 
les  autres  excité  par  les  objets  extérieurs.  Les  illusions 
de  la  vue  sont  très-fréquentes  aussi  chez  les  aliénés;  elles 
donnent  lieu  h  des  ressemblances  qui  provoquent  la  fureur» 
et  elles  augmentent  presque  toujours  le  délire.  Ainsi  »  Tun 
Toit  dans  un  parent  ou  un  ami  »  un  inconnu  ou  un  ennemi 
dont  il  a  eu  autrefois  à  se  plaindre. 

XVI.''  Obs.  —  Un  jeune  marié  était  en  fureur  dès  qu'il 
voyait  unb  femme  au  bras  d'un  homme ,  convaincu  que 
c'était  sa  propre  femme.  Je  Tavais  conduit  au  spectacle  au 
coomiencement  de  sa  cohvalescence;  dès  qu'il  entrait  dans 
la  salle  une  dame  accompagnée  d'nn  monsieur»  il  s'ani- 
mait, et  répétait  plusieurs,  fois  avec  vivacité  :  C*est  elle, 
4?est  elle.  Il  faillit  éclater.  Force  fut  de  nous  retirer. 

XVII.*  Obi.  —  Une  dame,  âgée  de  s5  ans  »  atteinte  de 
manie  hystérique  »  restait  constamment  aux  fenêtres  de  son 
appartement  :  c'était  pendant  l'été.  Lorsqu'elle  apercevait 
un  beau  nuage  isolé  dans  l'air,  elle  appelait  à  grands  cris  : 
Gdmerin,,  Gamerin,  viens  me  chercher,  et  répétait  tou- 
jours la  même  invitation  jusqu'à  ce  que  le  nuage  eût  dis- 
paru. Elle  prenait  le  nuage  pour  des  ballons  montés  par 

Garnerin. 

Un  ofi;cier  de  cavalerie  ,  voyant  des  nuages  »  les  prenait 

pour  un  corps  d'armée  que  Bonaparte  conduisait  pour  faire 

ciné  descente  en  Angleterre. 

Souvent  les  aliénés  ramassent  des  pierres ,  des  fragmens 
de  verre  qu'ils  croient  être  ou  des  pierres  précieuses ,  ou 
des  diamans  »  ou  des  objets  d'histoire  naturelle»  qu'ils  con- 
servent avec  le  plus  grand  soin. 

XVIII.*  Obs.  — ^^Nous  avons  à  Gharenton  un  ancien  pro- 
fesseur qui  conserve  dans  sa  cheminée  une  quantité  énorme 
de  petites  pierres  auxquelles  il  attribue  une  grande  valeur  : 
il  les  distribue  comme  des  récompenses  d'un  grand  prix  ; 
il  s'irrite  et  se  fâche  lorsqu'on  les  lui  enlève.  11  croit  que 
cesont  des  caractères  d'imprimerie  dont  il  ne  veut  point  se 
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défaire.  Va  autre  aliéné  ramasse  des  pierres ,  des  colioiff' 
çons,  des  débris  de  verre,  de  poterie,  pour  en  faire ,  dît-iF , 
une  riche  collection  d'histoire  naturelle.  Il  accuse  d'igno- 
rance ceux  qui  ne  croient  pas  ii  la  beauté  et  k  la  rareté  de 
ses  échanU lions. 

XIX.*  Obt.  —  M.~*  de  C,  an-ÎTant  k  son  temps  criti- 
que ,  fut  prise  de  monomanie  hystérique  ;  aprè»  quelques 
uunées,  son  délire  changea  de  caractère.  M."*  de  C.  faisait 
des  vers ,  des  comédies  qu'elle  roulait  soumettre  au  juge- 
méat  «les  académie* ,  et  qu'elle  iaîgait  lire ,  s'applaudissant 
des  beautés  de  ses  compositions.  Dans  les  sis  dernières  an- 
nées do  sa  vie  ,  elle  Q't^crivait  plus ,  maïs  elle  ramassait  des 
cailloux,  eu  remplissait  ses  meubles;  de  temps  en  temps 
elle  me  confiait  un  ou  plusieurs  de  ces  cailloux ,  me  rantait 
leur  grosseur  et  leur  prix ,  me  recommandait  de  les  re- 
mettre au  roi  afin  de  rétablir  les  finances  de  l'État. 

Les  effets  de  la  lumière  rédécbie  sur  les  parois  des  appar- 
temeos  qu'habitent  les  aliénés ,  ou  modifiée  par  les  objets 
d'ameublement ,  sont  encore  des  occasions  fréquentes  d'il- 
lusions de  la  Tue. 

XX.'  Obs.  —  Un  M.  "",  attaqué  de  lypémanie  faypo- 
cbondriaque ,  frappait  continuellement,  arec  sa  canne ,  sous 
iuLles  de  son  appartement ,  et  même  d'un  salon  oii  il 
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elle  passait  la  nuit  dans  Finsomnie»  ravie  desjbeaux  tableaux 
qu'elle  voyait  dessinés  ^r  les  rideaux  de  son  lit  et  de  ses 
croisées.  Elle  exprimait  tout  haut  sa  joie  et  son  rayissement. 
Je  suis  parvenu  à  lui  rendre  le  sopimeil  en  la  privant  de 
lumière  pendant  la  nuit. 

XXII.'  Obê.  -^  Je  donnais  des  soins  à  an  monomaniaque 
qui  mangeait  ordinairement  avec  voracité.  Depuis  la  belle 
saison  9  il  prenait  ses  repas  en  plein  air;  les  personnes  qui 
le  servaient  s'aperçurent  qu'il  ne  buvait  pas  pendant  le  dtner. 
Lorsque  son  domestique  le  pressait  de  boire»  le  malade 
s'impatientait  y  et  répétait  avec  aigreur  :  Feux -tu  que  j'a- 
vale mon  frère?  ÀYerii  de  cet  incident»  je  me  rends  auprès 
du  malade  à  l'heure  de  son  dîner;  je  ne  peux  vaincre  son 
refus  de  boire  ;  i0is  je  vois  mon  image  réfléchie  sur  la  bou- 
teille qui  était  sur  sa  table.  Je  déplaçai  aussitôt  cette  bou- 
teille i  le  malade  bot  quelques  instans  après,  dès  qu'il  ne 
vit  plus  sa  propre  image  réfléchie  par  le  verre ,  image  qui 
lui  faisait  croire  que  son  frère  était  renfermé  dans  la  bou- 
teille. 

XXII.*  Obs.  —.Une  jeune  dame»  atteinte  d'un  second 
accès  de  manie ,  refusait  très-souvent  les  alimens  qui  lui 
étaient  servis.  Lui  en  demandant  la  raison,  elle  me  répondit 
que  les  alimens  étaient  quelquefois  hérissés  d'aiguilles  et 
d'épingles. 

Les  aliénés  ne  peuvent  souvent  ni  lire  ni  écrire;  il  ne  fiiut 
pas  toujours  en  accuser  seulement  l'impuissance  du  cerveau 
et  ra£Esiiblissement  do  la  raison.  Il  arrive  h  quelques-uns  de 
ces  malades  que  »  lorsqu'ils  lisent  ou  écrivent ,  les  lettres 
chevauchent  les  unes  sur  les  autres,  ou  bien  qu'elles  se 
meuvent,  comme  si  elles  s'élançaient  du  papier;  ce  qui  évi- 
demment les  empêche  de  lire  ou  d'écrire. 

Mais  ces  illusions  de  la  vue  sont-elles  bien  le  résultat  de 
l'action  anormale  des  yeux,  action  que  ne  rectifie  pas  la  réac- 
tion cérébrale?  Les  deux  faits  suivans  répondent  fuflisam-» 
ment  à  cette  question. 
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XXIV.*  Oi»-  —  Reil  rapporte  qu'une  daqie  «liénée  «Tait 
des  accès  d'^latïoD  et  de  fureur  :  tk  femme  de  chambre  ds' 
cette  dame,  voulant  un  jour  contenir  la  malade,  posa  les 
iDaiDB  sur  ses  yeux.  Aussitôt  la  malade  ,  revenue  à  elle  ,'fut 
parfaitement  calme ,  en  disant  qu'elle  ne  voyait  plus  rien. 
Le  médecin ,  instruit  de  ce  phénomène ,  le  constata  lui- 
mémo  ,  et  acquit  la  conviction  qoe  l'agitation  de  cette  ma- 
lade était  produite  par  le  trouble  de  la  vue  qui  lui  repré- 
sentait de»  objets  effrayant 

XXV.*  Obt.  —  J'ai  donné  des  soins  h  on  jeune  militaire 
allié  à  la  famille  de  Bonaparte.  Après  beaucoup  d'écarts  de 
régime  et  des  mécomptes  de  fortone,  M.  ***  devint  ma- 
niaque, et  fut  confié  i>  mes  soins.  Il  voyait,  dans  toutes  les 
personnes  qui  l'entouraient ,  des  membreMe  la  famille  im- 
périale;  il  s'irritait  et  s'emportait  des  qu'il  voyait  les  domes- 
tiques rempKr  quelque  devoir  servile  ;  il  se  prosternait  aux 
pieds  de  l'un  d'eux  qu'il  prenait  pour  l'empereur;  ïl  lut 
demandait  gr^ce  et  protection.  Je  m'avisai  un  jour  de 
lui  bander  les  yeux  avec  un  mouchoir.  Dès  ne  montent  le 
malade  fat  calme  et  tranquille  ,  et  parla-  raisonnablement 
même  de  ses  fllusions.  J'ai  répété  plusieurs  fois  la  même 
expérience  avec  Je  mâme  succès.  Une  fois  entre  autres,  j'ai 
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Ae  la  dyspnée  »  me  répèle  souvent  :  Je  ne  sais  pas  ce  qtiilj 
a  dans  l'air,  mais  je  ne  peux  pas  respirer*  Il  contient  du 
niéphitisme  qui  m'ôte  la  respiration  ^  je  maigris  horrible^ 
ment,  e$j'en  mourrai. 

J'ai  va  des  aliénés  très-agités,  très-inquiets,  calmés  par 
des  odeurs  agréables  répandues  dans  leur  appartement. 

Presque  toujours  au  début,  et  quelquefois  dans  le  cours 
des  maladies  mentales ,  les  fonctions  digestives  sont  primi- 
tivement ou  secondairement  troublées ,  les  aliénés  trouvent 
un  mauvais  goût  à  tous  les  alimens  qu'on  leur  présente , 
d'où  ils  concluent  que  ce^»  alimens  sont  empoisonnés;  ils  les 
rejettent  avec  fureur  ou  avec  effroi.  Ce  phénomène  pro- 
voque encore ,  chez  quelques-uns  de  cesmalades,  l'aversion 
pour  les  personnes  qui  les  soignent ,  et  cette  aversion  est 
d'autant  plu3  énergique,  que  ces  personnes  leur  étaient 
plus  chères  et  plus  dévouées  :  qu'y  a-t-il  de  plus  affreux 
que  la  crainte  d'être  empoisonné  par  ceux  qu'on  aime  ? 

Cette  crainte  et  la  répulsion  des  alimens  cessent  après 
peu  de  jours ,  soit  par  la  diète»  soit  après  dos  évacuations, 
lorsque  l'embarras  gastrique  ou  l'irritation  de  l'estomac 
sont  dissipés.  Ce  symptôme  ,  si  inquiétant  pour  ceux  qui 
n'ont  pas  l'habitude  d'observer  les  aliénés ,  n'a  rien  de 
grave.  Il  n^est  point  alarmant  comme  le  refus  obstiné  de 
quelques  mooomaniaques  qui  ne  mangent  point ,  soit  pour 
obéir  à  une  idée  fixe  qui  les  domine ,  telle  qu'une  expia- 
tion ,  la  crainte  de  manquer  à  un  précepte  religieux  ou  à 
l'honneur,  soit  pour  terminer  leur  existence.  Le  refus  de 
se  nourrir,  chez  ces  derniers  malades ,  doit  être  combattu 
par  tous  les  moyens  possibles ,  afin  de  triompher  d'une  ré- 
solution qui  menace  la  vie  ,  tandis  qu'il  faut  livrer  à  eux- 
mêmes  les  aliénés  qui  repoussent  les  alimens  à  cause  que 
leur  odorat  et  leur  goût  sont  pervertis  par  le  mauvais  état 
des  organes  digestifs. 

Il  arrive  aussi  que  la  sécheresse  et  l'aridité  de  la  mem* 
brane  muqueuse  de  la  langue  et  de  la  bouche  persuade  à.  - 


quelques  aliénés  qu'on  mêle  de  la  torre  daos  leurs  alimenl , 
qa'oD  veut  lti<w  faire  iDdnger  de  la  TÙinde  gStëe;  taudis  que 
dans  d'autres  cas,  particulièrement  dans  la  démence,  le 
goût  étant  détruit ,  ces  malades  mangent  les  substances  les 
plus  dégoûtantes  el  les  plus  fétides. 

Le  tact ,  employé  si  souvent  par  la  raistm  pour  dissiper  les 
erreurs  des  autres  sens,  trompe  quelquefois  les  aliénés.  J'ai 
dé}li  cilé  plusieurs  fhits  qui  démontrent  que  la  perversioa 
delà  sensibilité  fle  la  peau  cause  de  nombreuse^  illusions 
sur  les  qualités  des  corps  ambians  ou  mis  en  contact  avec 
Torgane  cutané. 

Les  membres  des  aliénés  sont  quelquefois  trembtans  ;  les 
extrémités  de  leurs  doigts  ont  perdu  la  sensibilité  normale. 
L'attention  ne  dirige  plus  l'application  des  organes  du  tou- 
cher. De  là  naissent  des  illusions  sur  les  impresstoDs  tactiles 
des  corps.  Ces  malades  sont  maladroits ,  saisissent  mal ,  et 
ne  retiennent  pas  ce  qu'ils  prennent;  ils  cassent  ou  laissent 
tomber  les  objets  qu'ils  ont  saisis.  Ils  jugent  mal  de  la 
forme ,  de  l'étendue ,  de  la  solidité ,  de  la  pesanteur  des 
corps  :  Tétet  pathologique  du  cerveau  ne  permettant  point 
de  rectifier  ces  illusions. 

XXVIL'  Oba.  —  Une  dame,  très-affkiblie  par  une  cou- 
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^.*  Que  les  illusions  sont  aussi  souvent  provoquées  par 
r^xcitation  dès  sens  internes  que  par  celle  des  sens  ex- 
terne s; 

2**  Que  les  illusions  sont  le  résultat  de  l'action  des  ex* 
trémité«  sentantes  et  de  la  réaction  du  centre  nerveux  : 

4.^  Que  les  illusions  ne  peuvent  être  confondues  avec  les 
hallucinations  (visions) ,  puisque  dans,  celles-ci  le  cerveau 
seul  est  excité  ; 

5.**  Que  les  illusions  égarent  le  jugement  siir  la  nature  et 
la  cause  de»  impressions  actuellement  reçues,  et  poussent 
lés  aliénés  à  des  actes  dangereux  pour  eux  ut  pour  les 
autres  ; 

G.*"  Que  le  sexe ,  Téducation ,  la  profession,  les  habitudes, 
on  modifiant  la  réaction  cérébrale ,  modifient  le  caractère 
♦les  illusions  (06*,  V,  XI ,  XV  et  autres). 

7.®  Que  les  illusions  prennent  le  caractère  des  passions 
(XII ,  XIV,  XV)  et  des  i^Mk  qui  dominent  Faliéné  (VIII , 
IX,X,XX,XXI,XXH); 

.  8.*^  Que  la  raison  dissipe  les  illusions  de  Thomme  sain 
d'esprit»  tandia qu'elle  est  impuissante  pour  détruire  les  il- 
lusions de  l'aliénée 

Ce  mémoire  ne  sera  pas  sans  intérêt,  si,  par  l'observa- 
tion, j'ai  constaté  un  phénomène  psychologique  mal  appré- 
QÎé,  q'joique  fréquent,  dans  le  délire;  si  les  faits  que  j'^il 
rapportés  jettent  quelque  lumière  sur  l'histoire  encore  si 
obscure  d^s  aberrations  de  l'entendement;  si  ces  n^éme^ 
faits  fournissent  des  vues  thérapeutiques  applicable^s  au  tÇ3i- 
tec()ent  dc^  maladies  mentales.^ 
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^tvue.deê  matadies  qai  te  tont  pritentéet  à  la  t^inùfue 
interne  de  Stratboarg  (  professeur  M.  Lobstbik  ) ,  pen- 
dant Cannée  molaire  i83o-i8^i  ;  par  Maobicb  Robb, 
docteur  en  médecine, 

JYullaait  alii  pro  certo  rmcendi  via,  aitiquhm 
plurimes  et  '  morhorum  et  distecttonuia  hlstoriai  , 
tian  aliontm  ,  tiim  pfDpriat ,  coUeetaa  habere , 
et  inier  te  comparare. 

HoiolGRi ,  de  Seiiib,  et  Caïuit  morb.  ^ 
lik.  n,  Pream. 


Avant-propos.  —  En  livraDt  au  public  médical  le  ré- 
sultat des  obserratious  que  rai  faites  h  la  clinique  de- 
Strasboui^  peaidaut  l'anDée  sHjlaîre  de  iS5o-i83i,  je  ne 
me  suis  nullement  dissimulé  les  difficultés  que  devait 
présenter  à  un  élève  Ji  peiue  initié  aux  études  médicales  , 
un  sujet  aussi  vaste ,  et  qui  pour  être  traité  exige  néces- 
sairement une  longue  expérience  i  mais  le  désir  de  fàire- 
connaltre  l'établissement  dans  lequel  les  élèrcs  de  celte 
Faculté    puisent   leur    instruction  pratique ,    m'a  engage 
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de  Tannée  scolaire  de  i83o-i85i;  soit  dans  les  thèses 
inaugurales  de  MM.  les  docteurs  Marschal  (  i  )  et  Rosché  (3). 
J'entrerai  donc  de  suite  en  matière ,  en  passant  en  revue 
les  maladies  qui  se  sont  offertes  à  notre  observation*  Lors- 
que quelques-unes  d'entr'elles  me  paraîtront  présenter 
quelque  intérêt  »  je  les  citerai  avec  détail ,  et  j'indiquerai 
les  Tues  pathologiques  ou  thérapeutiques  qui  ont  été  pro- 
fessées à  cette  occasion*  Je  dois  prévenir  ici  que  M»  Lobs- 
tein  a  été  remplacé  momentanément  par  MM.  les  aggrégés 
Aronssobn  et  Stolts* 

Puisse  ce  travail  attirer  Tatteàtion  sur  un  établissement 
qui  mérite  d^être  plus  connu»  et  qui  vient  tout  récem- 
ment \  d'après  les  vœux  universels ,  d'être  considérable- 
ment augmenté.  ^ 

Piètres  intermittentes^  —  La  clinique  a  presenté  dans 
le  courant  de  l'année  34  cas  de  fièvre  intermittente ,  dont 
1 7  ont  offert  le  type  quotidien ,  24  le  type  tierce  »  10  le 
type  quarte  ;  3  se  sont  présentés  avec  un  caractère  indé- 
terminé. On  y  voit  que  le  type  tierce  a  prédominé ,  ainsi 
que  l'a  déjà  observé  M*  le  professeur  Tourdes  ,  à  l'hôpital 
militaire  (3) ,  et  M.  Marschal ,  chirurgien  interne  à  l'hô- 
pital de  cette  ville,  dans  sa  thèse  inaugurale  (4)* 

Les  fièvres  intermittentes  se  présentent  rarement  icî 
avec  des  caractères  pernicieux  ;  les  récidives  sont  fréquentes^ 
et  doivent  être  attribuées  surtout  à  l'imprudence  des  ma- 
lades qui  s'exposent  de  nouveau  et  de  très-bonne  heure  à 
faction  des  eauses  morbifiques  qui   avaient  déterminé  le 


(i)  jEssai  de  topographie  médicale  de  t hôpital  ciy il  de  Strasbourg. 
Strasbourg ,   1829. 

(a)   Cotip-d'osil  sur  Vohservation  en  médecine-pratique.   Strasbourg  ; 
i83o. 

(3)  Ohêervat.  sur  les  fièvres  intermitt.   Journal   de    la   Société  ai 
Sciences  agric.  et  arts,  vol.  V  ,  page  401. 

(4)  Essai  de   topographie  médicale    de   l'hAp.   liu.    de  Strasbourg 
Strasb.  1839. 
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premier  accès.  Souvent  elles  se  compliquent  d'embarrai 
gastrique ,  d'enga riment  de  la  rate  et  du  foie  ;  eUai  le  ter- 
minent assez  fréq  uemment  par  une  leucophlegmatie. 

M.  le  professeur  Lobsteia  considère  les  Gëvres  ioterinit-' 
tentes  comme  des  nérroses  périodiques ,  et  les  range  parmi 
les  maladies  dynamiques  dont  les  phénomènes  dépendent 
d'une  inlempérie  ou  action  irrégulière  du  système  nerreux 
abdominal;  il  explique  l'engorgement  de  la  rate  et  du  foie 
par  la  coDcentratioo  de  cette  action  sur  les  plexus  splé- 
nique  et  hépatique  en  particulier.  Cullen ,  HofTmann  et 
beaucoup  d'anciens  path<^ogistes  avaient  déjb  professé  cette 
opinion.  Stoli  (i).  entre  auli«s, fait  remarquer  qu'il  existe 
•iné  grande  analo^e  entre  les  lièrrus  intermittentes  et  les 
maladies  n^veuses.  Parmi  les  modernes,  je  citerai  MM. 
Bracbet  {^yet  Bailly  (5)  comme  se  rapprochant  plus  ou 
moins  de  cette  opinion. 

Traitement.  —  Dans  les  cas  oîi  la  maladie  est  simple , 
oa  administrée  la  clinique  le  plus  souvent  lesuUâtedequi- 
ninèen  pilules  :  !^  suif.  qnin.  ;  suce,  glycyrr,  a'n^j.m.  f.' 
m.  ea:  quâ  jhrm.  pïl.  n.°  60.  A  la  dose  de  4  &  S  grains  pen- 
dant l'apyrexie. 

Aux  années  untérieures  à  celles  dont  je  m'occupe ,  on 
t  déjà  soumis  h  la  clinique  44  fièvres  k  l'action  du  suU 
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chez  un  9eul  malade  tirés-disposé  aux  hémorrhoïdes»  une 
<do8e  de  sulfate  de  quinine  arait  provoqué  une  béniatémèse , 
ce  qui  avait  empêché  de  continuer  le  médicament.  Dans  le 
•cas  où  la  fièvre  est  accompagnée  d'embarras  gastrique, 
on  donne  un  vomitif:  %  Pulv.  ipécacuanh.»  9  j;  autpulv. 
ipécac.  9  gr«  xv  ;  tàrt.  emét.,  gr.  j  ;  f,  pulv. ,  s.  à  prendre  en 
nné  fois. 

Quand  les  malades  présentent  de  Tengorgement  du  foie 
et  de  la  rate,  on  administra  un  électuaire  du  quinquina. 
%  Gort.  peruv.»  magnes,  c^c.  »aa  5  ij;  extr.  tarax.»  §  ^; 
syr.  comm.y  q.'  s.  ;  pro  elecU  tnelL,  s.  à  prendre  par  cui|l. 
H  café,  toittes  les.  demi-heures  »  jusqu'à  purgation. 

Relativemeutii  ces  engorgemens,  j'observerai  que  celui 
^e  larate  nous,  a  paru  bien  plus  fréquent  qu^  celui  du  foie; 
nous  l-a vous  vit  commencer  quelquefois  par  une  douleur 
très-aîgue  à  rbyppcopdre  gauche  et  qui  nous  le  faisait  an- 
noncer, avant  même  qu'il  ne  se  manifestfit;  mais  une  fois 
lormé 9, nous  pouvions  presser  et  palper  la  tumeur,  sans 
<que  le  malade  s'en  plaignit ,  preuve  certaine  qu'elle  ne  con« 
sistait  point  dans  une  inflçimmàtion ,  mais  dans  uoe  simple 
hypertrophie.  Aii. reste ,  ces  engorgemens  ont  constamment 
•cédé  et  même'  assez  promptemcnt  à  la  méthode  indiquée , 
"i    '<;e  que  nous  sommes  disposé  à  expliquer  par  une  révulsion 
, -sur  le  canal  intestinal  et  par  une  sécrétion  augmentée  dans 
Ja  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse  intérieurement. 
'/'*  Si   une  leucophlegmatie  se  joint  à  la  mAladie,  on  em- 
ploie surtout  les  diurétiques. 

Dans  le  courant  de  l'année  scholaire ,  nous  avons  fait 
des  essais  pour  constater  l'efficacité  de  la  salicine  préconisée 
par  M.  Lehoux.  Ils  ont  tous  eu  lieu  sur  des  sujets  chez  qui 
la  maladie  s'est  présentée  exemple  de  toute  complication. 
Dans  une  première  observation  sur  une  fièvre  quarte, 43lle  a 
élé  employée  à  la  dose  de  8  grains ,  qu'on  a  portée  successi* 
veulent  jusqu'à  »o  grains.  Le  malade  a  pris  en  tout  258 
crains;  les  accès  continuant  avec  la  même  inlemilé ,  pa~ 
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raJBsant  m&ûM  augmeater  de  cavité ,  on  a  au  recours  air 
sulfate  de  quinine  dont  huit  grains  ont  sufS  pour  mettra  fin 
à  la  mal»die.  Le  ni&ue  médicenient  a  Hé  employé  sur  qua- 
tre» fièrres  intermitteutoi  franches  et  deux  fièvres  larrées 
Gfins  plus  de  succès  (i). 

La  pipérïne ,  queM.  le  docteur  Mêlé ,  à  Novarais ,  dit  aroir 
employée  avec  succès ,  a  été  également  essayée  dans  un 
seul  cas  de  fiërre  franche ,  mais  également  saos  aucun  ré- 
sultat satifaisant  (s). 

Quant  aux  fièvres  larrées,^  clinique  nous  en  a  oQert 
deux  exemples.  Dans  le  premier,  utie.  céphalée  ,  qui  avait 
remplacé  des  accès  incomplets  de  âèrre  intermittente  ^ 
revenait  tous  les  soirs  ^  la  même  heure  et  durait  Une  partie 
de  la  nuit.  Elle  futsuirîe.  pendantdouzejourSfd'uneinter- 
mission  plus  eo  moins  complète  ;  au  bout  de  ce  temps ,  on 
employa  six  -grains  de  sulbte  de  quinine ,  et  l'accès  suivant 
manque.  Dans  le  second,  il  y  eut  paiement  une  céphalée 
périodique  et  quotidienne,  offrant  pendant  cinq  jours  des 
intervalles  réguliers,  mais  dégénérant  au  bout  de  ce  temps 
en  fièvre  intermittente  véritable. 

M.  LohsteÎD  pense  que  les  ftèvres  larvées  ne  sont  autre 
chose  que  des  névroses  intermittentes ,  partielles ,  fort  cir- 
coPBcriteg ,  u'occupaot  parfois  qu'un  très-petit  espace , 
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Fièvres  continue».  — Deux  femmes  nous  ont  présenté 
tïette  maladie  à  un  plus  faible  degré  ;  chez  Tune ,  elle  est 
venue  à  la  suite  des  couches  ,  chez  Feutre,  elle  a  succédé 
h  une  fi&yre  intermittente ,  n'ayant  point  de  caractère  pro- 
noncé, et  ne  présentant .  aucune  trace  de  lésion  dans  un 
appareil  organique  en  particulier ,  si  Ton  excepte  la  simple 
irritation  exercée  sûr  le  système  sanguin.  Ces  fièvres  cédè- 
rent an  bout  de  quelques  jours  à  Pemploi  du  nitre  associé  aux 
sudorifiques.  Le  mélange  nous  a  paru  réussir  toutes  les  fois 
qu'il  s'agissait  d'abaisser  la  chaleur  fébrile  p»  de  calmer  la 
Téactiendu  système  yasculaire  et  de  porter  légèrement  à  la 
peau.  Une  douce  diaphorèse  est  d'ailleurs  lé  meilleur  moyen 
de  rétablir  l'harmonie  dans  les  fonctions,  lorsqu'elle  a  été 
troublée  par  les  mouTemens  désordonnés  de  la  fièvre.  La 
même  observation,  je  le  crois,  peut  s'appliquer  aussi  aux 
autres  excrétions;  mais  aucune  ne  nous  parait  aussi  com-' 
plètement  critique  que  celle  de  la  sueur. 

Fièvre  nerveuse.  — Nous  avons  eu ,  dans  le  courant  de 
cette  année ,  huit  fièvres  nerveuses.  Sur  les  individus  qui 
en  ont  été  attaqués ,  il  y  avait  sept  femmes  et  un  homme; 
trois  ont  guéri  et  cinq  ont  succombé  k  la  maladie  ;  nous 
mettons'  au  nombre  de  ces  guérisons ,  celle  d'une  femme 
qui  s'est  présentée  à  la  clinique  avec  tous  les  symptômes 
ataxiques;  la  crise  s'était  faite  chez  elle  par  une  épîstaxis 
deux  fois  répétée  dans  la  nuit,   et  un  éry thème  pustu- 
leux  autour  des  lèvres.  Chez  une  autre ,  la  guérison  a 
eu  lieu  au  bout    de    44  jours  de  maladie,   à   la    suite 
d'une  éruption  miliaire  cristalline.  Les  individus  morts  sont 
ordinairement  entrés  à  l'hôpital  après  i5  et  même  35  jours 
de  maladie.  Un  seul  a  présenté  les. symptômes  inflamma* 
toires  à  un  haut  degré;  chez  trois,  on  a  observé  des  érup- 
tions miliaires  et  pétéchiales  trèis-considérables  ;  les  autres 
n'en  ont  offert  que  l'apparence;   nous   n'avons  observé 
qu'une  seule  fois  fois  la  douleur  à   l'épigastre,   indiquée 
comme  un  des  symptômes  de  la  maladie ,  par  l'école  phy- 
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«ologique.  Chez  tous ,  l'autopsie  a  été  bile  avec  le  plu» 
(çnnd  soin;  quatre  ont  offert  uae  lufiltratioD  »rireti»e  ou 
séro-itansuiDoIente  de  la  pie-mère  et  de  l'arachuoide  ;  cbez 
un  «eu! ,  oa  a  trouvé  no  épanchement  ia  sérosité  dans  les 
ventncoles  du  eerros'u;  l'estomac  et  le  caosl  intestinal 
étaient  constamment  injectés  et  la  dothioentérie  plus  ou 
moins  prononcée ,  suiraat  la  période  et  la  durée  de  la  ma- 
ladie. J'ai  cherché  inutilement  )i  m'assurer  de  l'altératioa 
du  névrilemmeet  de  la  raréfaction  de  la  pulpe  nerveuse ,  deux 
lésions  dans  lesquelles  M.  le  docteur  Beiuhold  (i} ,  fait 
consirter  l'essence  de  la  fièvre  ataxique.  C'est ,  au  reste  , 
sons  ce  nom  que  nous  avons  observé  et  étudié  à  la  clinique 
la  maladie  nommée  fièvre  astfaénîque  par  Brown,  fièvre 
avec  faiblesse ,  par  Richter ,  typhus  *  par  les  anciens ,  fîèrre 
typhoïde ,  par  M.  Louis ,  fièvre  ataxique,  par  Pinel,  fièvre 
grave ,  par  M.  Andral ,  gastro-entérite ,  par  M.  Bronssais , 
dothinentérie .  par  M.  Bretonueau.  Nos  observations  por- 
tent principalement  sur  la  fièvre'  nerveuse  aiguë';  la  fièvre 
lente  nerveuse  ne  s'est  point  offerte  â  notre  exao^o. 

Quelles  qu'aient  été  les  altérations  ana toniques  observées 
dans  nos  autopsies ,  nous  ne  pouvons  néanmoins  npus  con- 
vaincre qu'elles  aient  été  dans  un  rapport  de  causfilité  avec 
"'  '  iiifiltratio 
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peut  pas  non  plus  être  considérée  comme  la  cause  pro- 
chaine de  la  maladie  9  par  la  raison  i.*  qu^on  i*a  vue  man- 
quer quelquefois  (Alisson  à  Edimbourg,  Neumann  à  Ber;> 
lin  )  ;  'S.""  Qu'on  la  Irouye  dans  d'autres  maladies  telles  que 
la  scarlatine  (Louis)  et  la  phthisie  pulmonaire;  et  que 
5."*  elle  n'est  pas  non  plus  en  rapport  avec  les  symptômes  et 
phénomènes  de  la  maladie.  On  s'est  par  conséquent  borné 
h  la  clinique ,  à  ne  Toir  dans  la  fièvre  nerveuse  qu'une 
affection  des  centres  nerveux ,  produite  soit  par  un  ébranle* 
ment  tout  particulier  de  ces  systèmes ,  soit  par  un  miasme 
ùùimÉt  sui  generU,  fojrmé  et  élaboré  dans  Téconomie  ani- 
male elle-même  ,  mais  susceptible  de  se  répandre  au  dehors 
et  de  se  communiquer  par  contagion.  Le  miasme  parait  agir 
d'abord  d'une  manière  sédative  sur  le  système  nerveux , 
mais  il  détermine  bientôt  une  réaction  de  la  part  de  ce 
dernier  y  et  c'est  ce  qui  constitue  la  fièvre  proprement  dite. 

Nous  avons  reconnu»  dans  cette  fièvre ,  trois  périodes 
distinctes  :  i  .*  Celle  des  prodromes  ;  2.*  celle  de  l'invasion  ; 
3."*  celle  dé  développement ,  sous-difisée  elle  même  en  pé- 
riode d'irritation  et  en  période  d'affaiblissement. 

Chacune  d'elles  avait  exigé  un  traitement  spécial.  Dans 
la  première ,  lorsque  surtout  l'on  soupçonne  l'existence  d'un 
principe  miasmatique  fixé  sur  le  système  nerveux,  nous 
avons  eu  recours  aux  vomitifs,  dans  la  vue  de  détruire  et 
d'éliminer  ce  même  principe ,  d'ébranler  le  système  ner* 
veux  et  de  le  monter  sur  un  autre  ton;  c'est  ce  que  nous 
exécutions  avec  l'ipécacuanha  è  la  dose  d'un  scrupule ,  lors- 
qu'il y  avait  tendance  à  la  diarrhée ,  et  avec  trois  grains  de 
tartre  stïbié  dissous  dans  trois  onces  d'eau  distillée ,  lors- 
que le  cas  contraire  existait.  La  boisson  était  simplement 
délayante  et  diaphorélique  ,  d'après  la  formule  suivante  : 
llpRad.  gramin./§  H;  coq,  cum  aq.  fontan.,  q.  s.;  ad  re- 
ducts ,  Jb  ij;  add.  Rob.  sambuc,  §  vj. 

On  faisait  faire  eli  même  temps  des  lotions  tièdes  avec  le 
vinaigre  siaapisé  9  et  on  ordonnait  des  bains  de  pied  de 
même  nature. 
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Dans  la  seconde  période',  on  continuait  le  même  traite- 
iiient;  s'il  y  avait  frisson ,  on  insistait  sur  les  diaphoré^ 
ques,  après  quoi  l'on  revenait  au&  romttifs. 

Dans  la  troisième  période ,  îl  s'agît  particulièrement  de 
Bootenir  les  forces  de  la  v'tQ ,  et  d'amener  la  malaÂe  ti  une 
heureuse  solution.  Peudant  le  stade  d'irritation ,  il  importe 
de  modérer  la  fièvre  ,  de  calmer  les  symptâmes ,  de  favori- 
ser la  transpiration  ,  d'opérer  sur  le*  émonctoirei ,  de  pré- 
parer les  crises ,  et  de  ramener  l'équilibre  dans  la  machine» 
Pour  arriver  è  ce  but ,  nous  avons  employé  l'acétate  et  je 
succinats  d'ammoniaque ,  les  laveiqens  apéritifs ,  l#  boîs' 
sons  délayantes  et  diapborétiques ,  d'après  les  préparations 
suivantes  ;  %.  Inf.  sambuc,  |iv;  spiril.  mind.,  §ij;  oxym. 
simpl.  ;  syr,  comin.  :iâ  ^)j  ta.  à.  advitr.  ;  s.' à  prendre 
une  cuill.  à  bouche  par  heure. 

Q£.  Liq.  com.  cerv.  succin.,  5iji  înf.  &■  lil.,  ^iv;  syri 
voTt.  aurant.  ,  §  j  ;  s.  à  prendre  h  cuilL  k  bouche  par  heure. 

Lorsqu'enfiu ,  dans  Le  stade  d'afiaîblissemant,  il  s'agissait 
d'empêcher  la  chute  des  forces  vitales ,  et  qu'en  même 
temps  la  peau  était  sèche  amsi  que  la  langue,  et  que  le  ma- 
lade était  plongé  dans  le  délire ,  c'est  au  camphre  que  nou< 
nous  sommes  aureéléi  d'après  la  formule  suivante  ;  2f.  cam- 
phre, 3]:  gom'.  arab.,  3);  inf^  11.  til.,  |îv;  oxym.  simpl. 


éY^c  du  vin  aromatique.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  le 
traitement  était  modifié  dans  le  cas  où  une  complication 
particulière  offrait  de  nouvelles  indications  h  remplir. 

Ârachnite. — Antoine- Joseph  Eckert  »  âgé  de  ioans;so 
plaignait  depuis  six  ans  de  maux  de  tête  continuels;  huit 
jours  avant  son  entrée  à  Thôpital ,  qui  eut  lieu  le  17  juin 
iSSi  »  le  mal  de  tête  redoubla,  et  le  malade  présenta  bien* 
tôt  les  symptômes  suivans. 

Céphalée  permanente ,  somnolence ,  vomissement  ^  état 
fébrile  caractérisé  par  la  chaleur  et  par  la  fréquence  da 
pouls»  qui  de  plus  est  tendu  et  vibrant.  Saignée  du  bras;  dix 
sangsues  aux  tempos.  Cj^.  Mercur.  dulc. ,  gr.  j  ;  pulv.  fol. 
senn.;  sacch.  alb.»  aâ,  gr.  iv;  m.  f.  pulv.  det,  ia  sexdupl. 
s;  1  poudre  de  2  en  2  heures. 

La  saignée  et  Papplication  des  sangsues  sont  suivies  d'un 
très- bon  effet ,  et  les  poudres  avaient  provoqué  quatre  sel 
les.  Le  18,  la  céphalée  a  disparu,  et  il  ne  reste  qu^un  peu 
de  faiblesse;  mais  le  pouls  est  toujours  fréquent  (120  pul- 
sations); Le  jour  suivant,  la  céphalée ,  et  le  pouls  monta 
jusqu'à  i34  battemens  par  minute.  Cet  état  continua  jus- 
qu'au 22  sans  qu'on  eût  changé  de  médication.  Dès  C6 
moment,  les  symptômes  diminuent;  le  mal  de  tête  cesse 
tout-à-fait;  le  pouls  redevient  naturel,  et  le  malade  sort 
guéri  le  25. 

On  voit  que  la  marche  de  cette  maladie  ,  qui  aurait  pu 
devenir  très-grave,  a  été  arrêtée  dans  la  première  période* 

Heureusement  elle  ne  présentait ' pas  encore  des  symp- 
tômes plus  fâcheux ,  tels  que  strabisme ,  grincemens  de 
dents,  cris  hydrencéphaliques ,  etc.  Le  traitement,  qui  a 
élé  suivi  de  succès ,  et  qu'on  doit  toujours  employer  dans 
cette  circonstance ,  consiste  dans  la  méthode  antiphl<^isti-^ 
que  fa  plus  large.  On  n'hésita  pas  à  pratiquer  une  saignéo 
du  bras ,  et  à  la  Caire  suivre  immédiatement  d'une  applioa^ 
-tionde sangsues*;  le  mercure  douj^,  en  procurant  pliûiei 
selles  ,  servait  à  débarrasser  la  tête  et  à  faire  une  réTobi 
3i.  S  i^'^ 
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•ur  le»  întestinh  Toatei  les  foù  qu'oa  peut  encore  « 
trer  ce  mâdicaineDt ,  et  qu'il  c'est  pai  vomi  par  lea  malades, 
«n  «  det  chaoces  (Waùccèa  pour  Is  guérison  de  cette  aiata- 
i]ie.  Noui  lOMpçOBnoas  au  reste  que .  dans  ce  cae,  l'inflam- 
oiatioD  résidait  dau  cette  portion  de  rarachnoîde  qui  ta- 
pifse  les  ventaicules  du  cerveau ,  et  qu'elle  aurait  pu  se  ter- 
miner par  ooe  hf  dropisie  des  veatricules ,  si  od  ne  fôt  par- 
Tenu  &  l'arrêter  dfcs  sa  naissance. 

Pérleardiu. — Marg.  Barbier,  âgée  de  sa  ans,  serrante,  te 
disant  malade  depuis  trois  jours,  eatrakla  clinique  le  1 1  di- 
cembre  i85i ,  se  plaignant  d'une  douleur  derrière  le  sternum, 
tellement  Tire  que  cette  partie  ne  put  supporter  le  moindre 
attouchement;  elle  ne  pouvait  indiquer  aucuq»  cauw  )i 
sa  maladie.  Elle  présentait  en  outre  les  symptAmes  sui- 
vans  :  Toux  sèche-,  arec  augmentation  de  douleur,  pouU 
suhfréquent ,  contracté,  un  peu  dur;  point  de  chaleur;  cé- 
phalalgie; langue  nielle,  nette  &  sa  pointe ,  couverte  it  sa 
basa  d'un  mucus  btandiâtre  :  de  temps  k  autre  difficulté 
d'avaler  t  selles  naturelles;  menstruation  régulière.  La  ma- 
lade, sujette  k  àet  spasmes,  avait  en ,  la  nuit  qui  précédait 
son  entrée  à  i*h6pital ,  une  forte  chaleur  accompagnée  de 
de  jactationet  de  diiïre  :  des  sinapismes  firent  cesser  ce* 
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l«e  sang  était  couvert  d*uae  croate  phl<^istiqiie.  Avant 
i|u'on  ent  pratiqué  la  saignée^  la  malade  avait  encore  eu 
un  redoubleiaent  de  douleur  dans  la  région  précordiale.  A 
trois  heures  de  Taprès^inidi  »  il  7  eut  un  accès  dq  fièvre , 
pendant  lequel  la  douleur  de  la  poitrine  était  beaucoup 
amoindrie;  le  soir  cette  douleur  était  très-supportable. !Le 
lavement  avait  produit  deux  selles. 

Le  1 3^  la  douleur  diminue;  le  pouls  est  presque  natu- 
■rel;  k  langue  très-^nette^  M6me  médicament  «  mais  sans 
.nitre»  Vésioatoire  à  la  poitrine. 

liOs  jours  «ui:va]ia».  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  elte 
/se  pkint  seulement  de  faiblesse ,  de  lassitude  et  de  dou- 
leur dansilee  membres..  Iida  symptômes  diminuent  jour- 
fiellement^  et  la  malade  sort  parfaitement  guérie  le  s 7. 

J'ai  cru  devoir  rapporter  cette  observation  ,  parce  qu'il 
>est  assez  rare  de  rencooitrer  de»  péricardiles^  et  de  les  voir 
se  terminer  heuBeusement.  Toupies  signes  au  reste  s'y 
trouvaient»  du  moins,  ceux  qui  caractérisent  l'inflammation 
êub'diguë  du  péricarde   (pour,  me  servir  dé  l'etpresMon 
de  Gorvisart).  Dans  cette  inflammation ,  la  plus  bénigne  de 
toutes.»  on  n'observe  pas  la  respiration  entrecoupée,  une 
vive  inquiétude  peinte  sur  la  figure  du  malade»  une  fièvre 
i^ontinu^Y  etc.;. mais  les  symptômes  sont  pour  ainsi  dire 
plus  modérés.  Et  quoique  les  ouvertures  des  cadavres  fas- 
sent connaître  un  désordre  «m  peu  plus  prononcé  que  dans 
les  p^icardites  afguës,  puisqu'elles  constatent  au  moins 
un  produit  matériel ,  savoir  une  fausse  membrane ,  celle-cî 
néanmoins  n'est  point  de  nature  à  porter  un  trouble  ex- 
tréone  dans  réeonomie  ou  à  compromettre  la  vie  ,  puisque, 
au  bout  du  compte,  die  se  transforme  en  tissu  cellulaire, 
«t  détermine  les  adhérences  qu'on  rencontre  si  fréquem- 
ment entre  le  cœur  et  le  péritarde.  J'oserai  presque  sou- 
tfuiir  que  »  en  faisant  on  jour  l'autopsie  de  cotte  fille  diont 
î'*ai  rapporté J'histoire  4ola  maladie»  on  trouvera  une  ad- 
Mience  iMîmblable^  oy  du  moins  des  twcbes  blanches  et 
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laiteuses ,  sur  le  feuillet  séreux  qui  Ispis^u  lu  cœur,  et  qui 
■ont  également  le. résultat  de  l'espèce  d'iofiammatiau  que 
je  viens  de  sigatler,  et  à  laquelle  M.  Lobstdn  a  donné  le 
nom  i'ipipklogote  pour  la  distinguer  des  autres  espèces 
d'inflanûnatien ,  dout  la  marche,  les  symptômes,  et  surtout 
-  le  produit  patholc^ique ,  sont  entièrement  dilTérens ,  ainsi 
que  leur  terminaison. 

Fleurette ,  pneumonie  et  péripneumon.ie.  —  Nous  avons 
réuni  ces  trois  maladies ,  parce  que  reconnaissant  la  même 
Âtiulogie ,  présentant  b  peu-près  les  mêmes  s^ptÔmes , 
elles  oOrent  aux  praticiens  les  mêmes  indications  à  remplir 
et  sont  combattues  pur  les  mêmes  moyens  tliérepeutit]ae8. 
Elles  se  sont  offertes  dans  la  proportion  suivante  : 

il  7  pleurésies  dont  S  observées  sur  des  femmes  et  g  sur 
des  hommes, 
s  pneumtmies  attaquant  s  hommes, 
a  péripneumoniea  fCectant  un  homme  et  une  femme- 
Sur  les  K 1  malades  traités  à  la  cUniquj ,  un  seul  a  suc- 
combé; mais  il  est  permis  de  croire  que  la  mort  de  cet 
homme ,  tailleur  de  pierres ,  a  été  hâtée  par  un  engorge- 
ment du  poumon ,  suite  presque  inévitable  de  sa  profession. 
Une  pleurésie  observée  au  mois  d'avril  chez  une  femme. 
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le<|uel  la  maladie  débute  ^constamtncni,  la  réaction  qui  lui 
succède  y  les  symptômes  grayes  qui  se  manifestent  et  parmi 
lesquels  le  transport  au  ceryeau  n'est  pas  un  des  moins  fré- 
quens;  mais  comme  tous  les  extrêmes  se  touchent,  Tinner" 
va  lion  exallée  tombe  ,  lorsque  la  résolution  ne  s^opère 
point,  dans  un  excès  contraire.  La  vitalité  du  poumon  di- 
minue ,•  et  Fèngouement  ainsi  que  Thépatisation  de  ce  vis- 
cère en  sont  les  suites  inévitables. 

.  II  résulte  de  cette  manière  de  vœr  que  la  méthode  anti- 
phlogisiique,  si  nécessaire  et  si  éminenmient  utile  dans  une. 
certaine  période  de  la  maladie  ^  a  aussi  se$  bornes  qu'on 
ne  doit  point  outre-passer,  de  crainte  de  déterminer  dans 
l'organe  pulmonaire  un  affaiblissement  qui  pourrait  dégé^ 
nérer  en  une  naralysie  contre  laquelle  viendraient  échouer 
les  excitans  m  plu&  puissans,  tels  que  le  camphre,  la 
gomme  ammoniaque  >  les  fleurs  de  benjoin ,  la  liqueur  am- 
moniacale anisée  ou  succinée,.  les  vésicatoires ,  etc. ,  etc. 
Rkumatisme.  —  Nous  avons  eu  en  tout  sS  exemples  de 
rhumatisme  chez  1 2  hommes  et  1 3  femmes  t  2  seulement 
sont  sortis  de  l'hôpital  imparfaitement  guéris.  Cette  affec- 
tion se  présentait  le  plus  souvent  dans  toute  sa  simplicité , 
quelquefois  seulement  elle  a  été  accompagnée  d'embarras 
gastrique  et  de  symptômes  inflammatoires.  Chez  trois  fem- 
mes, elle  se  compliquaitde  fièvre  tierce.  €hez  un  homme, 
la  maladie  ,  après  avoir  erré  et  s'être  portée  successivement 
sur  différons  organes,  s'est  fixée  sur  le  tube  digestif.  Nous 
n'avons  pas  fait  difficulté  de  placer  au  nombre  de  ces  ma- 
lades, trois  individu^,  offrant  quelques  symptômes  d'arthri- 
tis,  mais  qui  n'étaient  pas  assez  prononcés  pour  être  dis- 
tingués du  diumatisme.  En  considérant  lé  rhumatisme 
comme  une  espèce  particulière  dUnflàmmation  des  muscles 
et  des  aponévroses ,  produite  par  un  principe  irritant  sui 
generis  et  qui  parait  être  la  matière  des  transpirations  in- 
sensibles^ retenues  ou  répercutées,  on  peut  se  rendre  quel- 
que raison  de  la  différence  qu'il  y  a  entre  cette  affection 
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at  le*  autrei  iaflimmatWHW.  Eaeffglfôe  pasunt  jamais,* 

ni  1  la  Ruppuntion  «  ni  b  U  gangrèae ,  sB  guériton  est  dans 

le   plut  grand  nombre  det  cas  obtenue  par  l'ëlimiDation^ 

par  la  sueur  du  principe  auquel  notii  avons  attribué  «on 

exûtbnce. 

le  moyen  qui  nous  >  réussi  le  plus  souvent  pour  arriver 
k  ce  r^ultat,  c'est  ta  poudre  de  Dower,  admiiiittrée  à  la 
dose  de  5  à  8  grains .  répétée  trois  fbis  dans  les  «4  heures  j 
l'esprit  de  Hiaderer .  b  la  dose  de  i  h  a  onces ,  par  exemple  : 
!^  Gom.  arab.,  3  j;  npir.  mind.,  |  j;  inf.  fl.  samb.  ant 
tU.,  $  iv;  syrup.  comm.,  §  j  ;  m.  une  cuill.  6  boucbe  par 
heure. 

Si  le  rhumatisme  s'était  porté  k  l'intérieur ,  les  ventouses 
et  les  vésicatoires  nous  ont  rendu  de  grands  services.  Dans 
le  cas  de  rbumatisn^e  chronique  ,  nous  arojFeinployé  les 
préparations  ammoniacales  souvent  associées  à  l'extrait 
d'aconit,  la  teinture  de  gayac  et  surtout  la  teinture  de 
.  colchique  d'automne.  Les  essais  Êiits  avec  cette  dernière , 
ont  été  consignés  dans  la  dissertation  de  Kuhn.  Enfin ,  noua 
avons  quelquefois  mis  en  usage  l'acupubcturâ  avec  un  suc- 
cès varié  ;  dans  quelques  cas ,  elle  nous  a  paru  réussir  com- 
plètement ,  notamment  sur.  un  vieux  militaire  attaqué  d'un 
rhumatisme  chronique  aux  muaclus  qui  a'attachegt  au  con- 
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de  congeslîoD  de  sang  daii«  le  poumob  ;  chqdMjliieuts  r  il  s'y 
loignait  un  éîM  fêbrile  soit  coûtinu  soit  rémment.  Je  pla*- 
cenii  wir  la  mÔBie  ligne  une  toux  continue  observée  sur  un 
serrurier,  et  qui.  avait  ceci  de  particulier  »  que  les  crachata 
étaient  noirs»  cornais  si  on  y  avait  roéié  de  la  poudre: dé 
charbon.  Au  reste»  tous  tes  malades  sont  sortis  guéris  de  la 
dinique;  c'est,  à  quoi  on  devaft  natureilemsnl  s'attendre 
d'une  uialadie  aassi  peu  dangereuse.  Quant  à  la  nature  dvt 
<^<itarrhe  »  il  ne  peut  y  avoir  sur  elle  qu'une  seule  manière 
de  voir;  la  maladie  ne  consiste»  en  effet,  qu'en  une  fluxion 
biuqiieuse  du  poumon  »  ou  popr  mienx  dire  »  dans  une  sé- 
crétion augmentée  de  là  membrane  qui  tapisse  intérieure- 
ment les  voies  aériennes»  sans  l'interception  d'un  état 
inflammatoire;  c'est  dans  ce  dernier  point  »  que  M.  Lobsteia 
s'écarte  de  la  doctrine  de  Hunter  »  de'  Pinel  et  de  l'école 
physiol<^ique  »  d'après  laquelle  le  catarrhe  pulmonaire  est 
le  résultat  d'upe  phlegmasio.  Aux  causes  prédisposantes 
généraleûient  reçues  »  il  ajoute  la  réaction  par  sympathie 
nerveuse  de  l'estomac  sur  les  oignes  de  ta  respiration  »  se 
fondant  sur  eetle  observation  »  que  la  prédisposition  an 
catarrhe  est  souvent  en  rapport  avec  l'état  des  roies  gastri- 
ques» et  qu'elle  peut  être  combattue  avec  succès  à  Taide  dea^ 
remèdes  qui  fortifient  l'estomac. 

Traitement.  —  Dans  le  cas  d'un  catarrhe  simple  »  noua 
avons  vu  employer  ordinairement  Iei3  expectorans  »  tels  que 
le  soufre  doré  d'antimoine»  kermès  minéral;  si  la  maladie 
paraissait  provenir  de  refroidissement  »  on  ajoutait  les  sudo- 
f  ifiqnes  »  et  alors  on  faisait  usage  le  plus  souvent  de  la  poin- 
dre de  Dower,  de  l'acétate  d'ammoniaque.  Qfi  Suif.  aur. 
anttm.»  gr.  iv-vi;  gom«  arab.  ;  niir.  dépur.  :ki  5  j;  inf. 
flor.  til.  §  iv-vj;  spir.  mjnder.  — Syr.  acetic. — Syr.  comm. 
iyji  i  j;  vi,  une  cuillerée  à  bouche  par  heure. 

Si  les  malades  se  plaignent  avec  leur  toux  d'une  dou- 
tfur  dans  un  endroit  déterminé  de  la  poitrine»  on  leur  ù(^l 
fldre^des  frictions  avcc^im  Itnim^nt  volatil;  on  applique  de6 
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rentouECB  (iHb  vésitatoire ,  si  la  toux  se  prolonge  et 
menace  de^Menir  chronique.  Le  premier  de  tous  les  re- 
mèdes est  le  Ucbnn  d'Islande;  s'il  n'est  pas  bien  digéré, 
on  lui  avsode  quelque  sidistance  Broouitïque,  et  ieraqu'il 
y  a  Asthénie  générale  dit  système .  od  y  ajeute  le  quinquina 
d'après  la  formule  suivante  :  ^  Gort.  perar. . —  lich. 
Island.  (Ci  §fli  f-  ot»  «?•  font,  décoct.  ^vj  ;  ad  coll.  add, 
syi.  alh.  ,  %);  m.  une  cuill.  par  heure. 

Dans  le  cas  où  la  cause  déterminante  du  catarrhe  pa- 
ralt  résider  dans  l'estomac  ou  dans  les  premières  voies , 
on  emploie  les  éyacuans  et  surtout  J'émélique  ,  qui  a 
l'avantage  de  favoriser  eu  même  temps  les  sueurs;  si  enfin 
un  état  inflammatoire  se  joignait  aux  symptômes  ordioaî- 
res,  on  avait  soin  de  recourir  au  traitement  antiphtogisU- 
que ,  surtout  aux  saignées  générales  et  aux  applications  de 
sangsues  sur  la  poitrine ,  avant  d'en  venir  aux  expectorans 
et  aux  préparations  antimoniales  plut  particulièrement. 

Parafyaia  idiopathique-aigui  du  poumon.  —  C'est  &ous 
cfl  nom  que  nous  rapportons  l'histoire  d'une  maladie  que 
nous  avons  pu  observer  plusieurs  fois  à  la  clinique  Comme 
un  pb^ioniène  accessoire  è  d'autres  afTectîons  de  la  poîr 
irine ,  surtout  )i  la  pbthisïe  pulmonaire ,  et  les  terminant 
d'une- manière  subite,  inattendue;  mais  qui,  dans  le  cas 
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Ordonna  une  saignée  de  dix  onces;  à  Tintérieur^  on  admi- 
nistra :  '^  nitr.  dépur.,  Sj»  înf*  sambuc.»  §  iT;spir.  minder. 
sir.  coinm.  aa  § j  ;  m.  s.  une  cuill.  à  bouche  par  heure*  Un 
layement;  une  infus,  de  fl.  de  till.  pour  boisson» 

La  saignée  fut  pratiquée  à  neuf  heures  du  'matin  (  sang 
naturel  )  ;  un  soulagement  marqué  s'en  suivit  et  dura  pen- 
dant deux  jours;  mais  à  onze  heures  du  matin ,  le  malade 
fut  pris  d'une  dyspnée  considérable;  la  respiration  était 
courte  et  diiBcile»  et  accompagnée  d*un  râle  muqueux  trè«r 
marqué.  Lé  malade  faisait  des  efforts  comme  pour  rejeter 
des  mucosités  amassées  dans  les  bronches ,  sans  néanmoins 
pouvoir  expectorer  ;  les  efforts  ne  firent  qu'augmenter  la 
dyspnée  9  qui  bientôt  se  changea  en  orthopnée;  une  dou- 
leur forte  s'étondant  è  toute  la  longueur  deTépinedu  dos, 
accompagnée  de  chaleur  intérieure ,  vint  se  joindre  aux 
symptômes  indiqués.  Le  pouls  s*élant  relevé  de  nouveau , 
une  nouvelle  saignée, de  huit  onces  (sang  épais,  commen- 
cement d'une  croûte  phlogistique)  fut  pratiquée  et  suivie 
d'un  commencement  de  lipothymie;  pendant  une  heurç 
après  cette  seconde  én^ission  sanguine  ,  la  respiration  se 
montra  moins  stertoreuse  et  moins  précipitée  ;  alors  on  ap- 
pliqua des  sinapismes  à  la  poitrine  et  aux  bras ,  et  on  pres- 
crivit à  l'intérieur  une  mixture  béchique»  le  pouls  restant 
plein ,  fréquent  et  élevé  ;  l'expression  de  la  figure  et  la  cha- 
leur étaient  naturelles.  Cet  amendement  dura  peu;  la  dysp^ 
née. revient  plus  fort  que  jamais,  et  la  respiration  de- 
vient stertoreuse.  Enfin ,  à  quatre  heures  de  l'après-midi , 
le  pouls  paraissant  encore  assez  élevé  et  fréquent ,  les  forces 
diminuèrent,  et  le  malade,  qui  n'avait  pas  perdu  un  seul 
instant  connaissance,  sentit  l'approche  de  la  mort,  qui 
eut  lieu  une  heure  après. 

L'autopsie,  qui  fut  faite  le  7,  h  neuf  heure»  du  matin, 
montra  : 

A  la  tête  :  dure-mère  plus  injectée  qu'à  l'ordinaire  <  pie- 
mère  offrant  une  couleur  lactée  sans  infiltration;  densité 
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du  cerveau  normale;  substance' M^icale  naturellei  «u^ 
8t«Bce  médullaire  médiocrement  Mbiée  ;  centre  ovale  dit 
c&té  droit  plus  sablé  que  cetuî  du  côté  gauche;  très-peu 
d'eau  dans  les  reotricules  latéraux;  plexus  choroïde  un  peu 
plus  ronge  qu'Ji  l'ordinaire;  r^D  dans  le  troisième  Tentri- 
cule;  rien  de  particulier  non  plus  à  la  bsse  du  cerveau. - 

A  ta  poUrine  :  poumon  sain ,  péricarde  de  qiéme  ;  coaur 
attaqué  d'hypertrophie  concentrique  k  son  ventricule  gau 
che;  ventricule  droit  dilaté. 

A  Vabdomen  :  foie  d'un  volume  ordinaire ,  d'une  textaro 
saine,  nu  peu  engorgé;  vésicule  plus  grande  que  de  cou- 
tume, et  o&ant  une  inflexion  li  son  front;  rate  plus  volu- 
mineuse, attaquée  de  ramollissement;  estomac  distenda 
par  des  gnt  ;  injection  en  partie  ptfintillée ,  en  partie  arbo- 
rescente, de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ddos 
l'endroit  qui  succède  immédiatement  k  l'œsophage  ;  ries 
de  particulier  dans  le  duodénum;  glandes  mésentériques 
engorgées ,  offirant  le  commencement  d'ime  dégénéres- 
cence tuberculeuse;  point  de  dothinentérie ;  rien  aux  nerfs 
splanchnîques  ;  reins  offrant  les  signes  d'une  congestion 
sanguine. 

L'exemple  que  je  viens  de  citer  est  nn  de  ceux  auxquels 
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Clément  reconnue  cliei  eux ,  et  Tobsertaiion  que  nous 
Tenons  de  cit^enest  une  nourelle  prouve.  Eo^fet.  rien  n'a 
été  irouré  ni  dans  le  poumon  «m  dans  les  autres  organes  » 
si  ice  n'est  une  hypeftrophie  du  Tentricule  gauche;  mais 
cet|e  légère  altération  organique  n^ayant  donné  lieu  pen-  ^ 
dant  la  tiek  aucun  des  symptômes  qui  la  caractérisent ,  on 
ne  saurait  lui  attribuer  Tissue  fâcheuse  de  la  maladie.  A 
des  symptômes  inorbides  peu  effrayais  »  nous  voyons  se 
'joindre  tout-à-coup  une  dyspnée  formidable ,  accompagnée 
de  râle  moqueux;  au  bout  d'une  heure ,  la  respiration  de- 
vient stertoreuse»  et  la  mort  arrive  six  heures  après  ces  ac- 
cidens.  Pourrait-on  ne  pas  voir  ici  une  lésion  vitale  de  l'or- 
gane respiratoire  ?  Cette  idée  d'ailleurs  ne  saurait  répugner 
aux  phystologistes  ni  aux  pathologistes.  Les  expériences  di- 
rectes» si  souvent  répétées  de  nos  jours,  ont  prouvé  que  le 
poumon  ,  tout  en  jouissant  d'une  vie  qui  lui  est  propre ,  est 
sous  l'influence  immédiate  des  nerfs  do  la  vie  de  relation; 
dès-lors  une  paralysie  de  cet 'organe  n'a  rien  de  plus  eiL* 
traordinaire  que  celle  de  tout  autre  organe.  Cette  maladie» 
donl  nous  venons  de  constater  Texistenee  chez  les  adultes» 
comme  elle  l'avait  été  ches  les  enfisins;  se  présente  surtout 
fréquemment  chez  lès.  vieillards  »  et  ici  encore  on  retrouve 
analogie  parfais*  M.  Lobstein  rattache  à  cette  afiection^ 
des  observations  rapportées  par  M.  Andral  (i)  »  et  que  ce 
professeur  ne  sait  comment  expliquer.  Nous  pouvons  dès; 
ce  moment  nous  rendre  un  compte  facile  des  phénomènes- 
singuliers  présentés  dans  les  deux  observations  que  nous> 
allons  rapporter  plus  loin  à  l'occasion  de  la  phthfsio  pul- 
monaire ,  et  où  la  paralysie  du  poumon  a  été  entièrement 
occasionée  par  l'altération  arrivée  à  l'organe. 

Pkthisie.  —  La  phthisie ,  cette  terrible  maladie  qui  dé-, 
cime  le  genre  humain  »  se  présente  très-souvent  à  ta  clini^ 

(i)  Clinique  médicaU,  2.*  édition,  tomel.*'  obserralion  XI,  page  2i3. 
Obserfal.  XIX ,  pag.  of^.  Obsenr.  XX  ^  page  ^So. 


JJ4  CLimORB    INTBRRE. 

que.  21  observations  de  ce  genre  ont  été  recueillies  dans  fo 
couraut  de  cette  anqée  ,  dont  1 1  hommes  et  lo  femmes. 
Six  de  ces  maUdes  soni  sortis  de  la  clinique  arant  la  ter- 
minaison de  leur  maladie.  Une  jeune  (ille ,  chez  qoi  la  mala- 
die a  commencé  .  par  de  fréquentes  béœoptysics  et  s'est 
compliquée  d'fiflèctii»!  gastrique ,  est  sortie  après  cinq  mois 
ot  demi  de  séjour  h  l'hâpital ,  dans  un  état  très-satîs  faisan  t. 
Dans  ce  moment  encore ,  elle  jouit  d'une  parfaite  santé  (.i]  - 
Sur  i4  qui  ont  succombé,  8  ont  ilé  ouverte  et  eicaminés 
avec  le  soin  le  plus  scrupules;  ils  ont  présenté  les  altéra- 
lions  organiques  ordinaires ,  telle»  que  ,  poumon  plus  ou 
moins  liépatisé ,  vomiques  et  cavernes  plus  ou  moinscoosî- 
dérobles,  œdème  du  poumon  plus  ou  moins  prononcé; 
4  seulement  «nt  présenté  la  dothloenténe  à  difi^rens  degréifc 
de  développement.  Je  croîs  devoir  citer  avec  détails  les-  ehr 
servatioRS  suivantes  : 

Jean  Rœmer^ei^er ,  figé  de  5g  ans ,  journalier ,  entra  b 
la  clinique, lo  i6noTembre'i85o,  se  disant  attaqué  depuis 
55  jours  d'une  toux  chronique  accompagnée  d'oxpeitora- 
t)on  difficile,  de  cracbatg  mucoso-spumeux ,  nageant  à  la. 
surface  d'un  vase  ît  moitié  rempli  d'eau ,.  do  dyspnée,  pea- 
dont  la  nuit,  d'une  respiration  avec  râle  muqueux  et  gar-^ 
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la  langue  par&itement  nette.  On  lui  donne  :  Ifi  Ext r.  aco- 
nit.,  gr.  viîj;  gom.  arab.»  5  j#  déc.  hord.,  §  iv;  syp.  acéi., 
syr.  comm.  atif  j;m.  s.  une  cuiil.  par  heure.  Une 
décoction  pectorale  pour  boisson. 

Les  jours  suivons»  Texpectoration  devint  plus  facile;  les 
symptômes  s'amendèrent  peu-à-peu^  et  la  toux  elle-même 
diminua  de  jour  en  jour.  Le  22  ,  l'état  du  malade  partiî^sant 
devenir  plus  franchement  catarrhal,  en  ajouta  le  soufre 
doré  d'antimoine  à  la  potion  précédemment  prescrite.  Le 
24  >  la  principale  indication  semblait  consister  à  tonifier  le 
poumon ,  tout  en  favorisant  l'expectoration.  On  prescrivit  \ 
jcn  conséquence  «  Une  décoction  de  lichen  d'I&lande  avec 
l'extrait  d'aconit.  Le  25  »  l'amélioration  paraissait  plus  pro- 
noncée que  jamais;  néanmoins  le  malade  mourut  une  heure 
après  la  visite. 

Uautopsie  fut  faite  /«  26  »  À  9  heur*^  du  matin*  Le  pou- 
mon droit  était  entièrement  hépatisé  et  rempli  d'un  grand 
nombre  de  vomiques,  les  unes  plus  petites»  les  autres  plus 
grandes.  Le  poumon  gauche  était  dans  le  même  état,  è 
l'exception  d'une  très  petite  partie  de  son  lobe  inférieur. 
On  n'a  rien  trouvé  de  particulier  dans  le  cœur  et  dans  It^ 
intestins  ;  les  bronches  ne  furent  point  examyiées. 

Jean  Théophile  Krieg,  âgé  de  5j  ans ,  tailleur  de  pierres; 
entra  à  la  Clinique  le  16  niai  i83i.  Vingt  ans  auparavant, 
il  avait  été  frappé  d'une  légère  attaque  d'apoplexie ,  qui  ud 
lui  laissa  d'autre  incommodité  qu'une  dyspnée  continue, 
laquelle  avait  passé  à  l'état  d'orthopnée,  quelques  jours 
avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Le  16  mai ,  il  était  dans  l'état 
suivant  :  la  poitrine ,  explorée  par  la  percussion  et  le  sté- 
thoscope ,  ne  présentait  qu'une  légère  pulsation  dans  une 
étendue  assez  considérable  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 
La  pulsation  était  abdominale;  le  malade  ne  touss&it  pas; 
le  pouls  était  petit  et  nerveux;  la  peau  de  la  face,  des 
mains ,  des  genoux ,  était  d'une  pâleur  remarquable  ; 
M.  Lobstein  soupçonna  l'exisAce  d'un  anévrysme  passif  du 
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«Até  gaucbe  du  cœur.  On  prescrit  :  Tfi  Napht.  TÎtriol..  3)î 
^rit.  aat  tmon.  anîw.  ^^  aq.  méliu.,  aq.  naph.  £ià|  îjji 
tyr,gamBiot>,i'y,  m.  unecuiU.  par  heure. 

Le  17,  les  troiplârneB  étà»Dt  le»  mèimêt  te  malade 
aMurt  k  7  heures  du  soir. 

L'autoptie  fitt  faite  fe  19,  tk  il  ÀMirei  (^  matim.  —  En 
veici  le  réAoltat  :  hépalîtatiea  partielle  de  la  partie  aupé- 
neure  du  poumnn  droit ,  petite  Tomique  du  foie ,  poumon 
exirÀmemeot  adhérent  k  la  plèvre  ooMale  i  par  ooiuéqueiit  * 
a]iaenced*hydro-tliorax,bépati»alioB  presque  totale  du  lobe 
«upérieur  du  pounioo  gauche  avec  romique  au  centre  de 
cette hépatiaatioii;  plèvre  pulmonaire k  l'éUt  carlîlagîneux  , 
hydro-péricacde,  tache  blanche  sur  le  cceur;  ventricule 
gauche  un  peu  dilaté;  ses  parois  un  peu  flasques;  ventri- 
cule droit  dans  l'état  naturel.  Rate  k  tuniques  carlîlagî- 
Denses.  lUen  de  particulier  aux  autres  visoères. 

Nous  citerons  la  L"  observation  comme  anali^ue  à  celle 
tpM  H.  Louis  rapporte  datisson  ouvrage  stir  la  phthîsîe(i). 
A  b  question  que  seposecesaTantpratÎGÎea:  CommeuLm- 
pliqner  une  mort  si  prompte  sans  aucuD  accident  et  sans 
aucun  phéncmiène  précurseur  ou  cohcomittaut  ?  Nous  ré- 
pondrons qu'il  ne  faut  pas  voir  dans  les  maladies  le  eftté 
matériel  seul,  c*est-b-dire  l'induration,  l*hépnlisatîon ,  l*e 
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feconnattsait  probablement  dea  causée  viiaU$M  puiaque  elle 
ettêtait  longtemps  avant  que  le  poamon  se  fût  hépatite  et 
qu'une  romique  se  fût  formée*  Un  état  d'asthénie  ,  auquel 
participait  aussi  le  cceur»  faisait  donc  le  fond  de  cette  ma- 
ladie et  amena  la  mort  de  rindiridu ,  laquelle  aurait  pu  eiif* 
core  être  retardée  »  si  la  phthisie  seule  Tavait  occasionnée  » 
puisqu'elle  n'était  pas  encore  arrivée  à  sa  dernière  période. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  d'une  phthisie  pulmonaire  qui 
est  survenue  lentement  et  à  la  suite  d'une  cachexie  générale. 
Charles  Peisch»  figé  de  /fi  ans»  horloger»  entra  pour  la 
première  fois  à  la  Clinique ,  souffrant  des  doulours  vagues  et 
sourdes.  Sorti  guéri  après  un  court  séjour,  il  se  présenta  de 
nouveau  le  i  a  juin  i85i,  avec  les  symptômes  suivans: 
fiice ,  extrémités  inférieures  et  scrotum  infiltrés  ;  prostration 
extrême  des  forces;  douleurs  dans  les  membres  et  dans  les 
lombes;  toux  sèche ,  vertiges»  appétit  vorace;  soif  inextin- 
guible» ne  pouvant  presque  pas  être  appaisée  par  i4  livres 
de  boisson  prises  chaque  jour;  urines  très-copieuses  »  déco- 
lorées et  insipic^  ;  k  ces  signes  on  n'eut  pas  de  peine  à  re- 
connaître l'existence  d'un  diabètes  »  et  ce  qu'il  y  avait  do 
remarquable»  c'est  que  les,  symptômes  de  cette  maladie 
étaient  en  rapport  inverse  avec  ceux  de  l'anasarque.  Le  trai- 
tement devait  varier  suivant  les  circonstances  »  et  l'on  d«it 
employer  tour-à-tour  les  excitans»  les  toniques  et  les  sudo- 
rifiques.  La  maladie  parut  diminuer  de  gravité»  et  le  1 4 
août  »  jour  de  fermeture  de  la  Clinique  »  le  malade  se  trou- 
vait dans  un  état  asseï  satisfiatisant.  Le  ii  novembre  i83i  » 
il  revient  h  l'hospice  avec  tous  les  symptômes  d'une  phthisie 
pulmonaire  au  deuxième  degré.  Pendant  les  vacances  »  on 
lui  avait  fait  subir  un  traitement  mercuriel  motivé  par  d'an^ 
donnes  affections  syphilitiques.  La  phthisie  fit  des  progrès 
rapides.  Le  18»  le  malade  succomba.  L'autopsie  fut  faite 
36  heures  après  la  mort. 

Poitritie.  —  Léger  hydrothorax  du  côté  gauche ,  hépa- 
tisaiion  du  lobe  infiftrieur  du  poumon  gauche;  lobe  supérier 
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8ain;pl(rre  costalb  etpalmoaaire  tapissée' de  fauste»meni' 
branec  ad  premier  Aegté  i  partie  moyenne  et  supérieure  du 
lobesupériflur du ponmon droit,  préseatantdel'hépaiisation 
et  une  TomiqnA  considérable;  lobe  inférieur  assez  sain; 
bydro-pérïcarde;  parois  du  rentricute  gauche  trés-épaissies  , 
ibie  sain ,  rate  un  peu  plus  volumineuse  qu*&  l'ordinaire , 
mais  non  altérée  dans  son  tissu;  point  d'ulcérations ddas  les 
intestins;  reins  parfaitement  saîns. 

Cette  observation  est  encore  remarquable  sous  un  autre  - 
rapport ,  c'est  que  TouTertore  du  cadavre  n*a  rien  appris 
sur  la  cause  prochaine  du  diabètes.  Il  eakvraî  que  celui-ci 
avait  dé)&  c;esté  depuis  un  certain  temps;  mais  les  change- 
meas  oi^niques ,  quels  qu'ils  soient,  auraient  dû  JMirsisler 
dons  les  reins ,  ou  du  moins  quelques-unes  de  leurs  traces , 
si  c'est  à  ces  altérations  qu'était  due  la  malade. 

Sous  le  rapport  de  la  thérapeutique ,  on  doit  admettre 
trois  espèces  do  phlhisie  pulmonaire ,  la  phthisie  tubercu- 
leuse, la  pbthisîti  ulcérée  et  la- phthisie  pituiteuset  Les  ob- 
servations que  nous  avons  recueillies  appartiennent  toutes 
à  la  seconde  espèce;  néanmoins  elle  doit ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  être  ctmsidérée  Comme  une  suite  de  la  première  ; 
■m  effet ,  il  est  très-rare  de  la  voir  persister  jusqu'à  la  mort 
du  sujet  i  ce  n'est  fiuère  que  dans  le  cas  où  les  tubercules 
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6oU  passives ,  vers  l'organe  pulmonaire.  Voyez  »  par  exem* 
pie,  les  hypocbondriacpies  tourmentés  pendant  de  longues 
années  de  leurs  spasmes  abdominaux;  ils  finissent  par  tom- 
ber dans  la  pbtbisie  pulmonaire  »  et  particulièrement  dans 
la  pbtbisie  trachéale.  Examinez  les  artbritiques  :  des  tuber* 
cules  crétacés  se  développent  daiis  le  parenchyme  de  leur 
poumon  ;  il  n'y  a  pas  de  scrofuleux  qui  ne  finisse  ainsi  sa 
carrière,-  les  neuf  dixièmes  de  pbthisies  ne  sont-elles  pas 
en  effet  des  phtbisies  scrofuleuses.  La  diathèse  calarrhale , 
la  cachexie  syphilitique  »  que  produisent-elles  à  la  longue , 
si  ce  n*est  une  altération  radicale  du  poumon?  D'un  autre 
CQté^  la  disposition  phthisique  est  elle-même  une  véritable 
phthisie;  analysez-la,  et  voyez  si  vous  n'êtes  pas  obligés  de 
remonter  à  une  irritabilité  ou  à  une  sensibilité  exaltée,  soit 
du  système  nerveux  i  soit  du  système  sanguin ,  d'où  résulte 
une  tendance  permanente  à  une  circulation  irrégulîère ,  à 
des  congestions  de  sang ,  et  par  suite  à  une  fausse  pléthore 
dans  les  organes  mous  et  spongieux.  Ainsi*,  chez  un  sujet 
affecté  de  disposition  phthisique,  le  poumon  est  le  siège 
pénoahent  d'une  congestion  de  sang  qu'augmentent  les 
causes  les  plus  insignifiantes  ,  et  qui  devient  d'autant  plus 
dangereuse,  que  le  jeu  d#  l'organe  a  pu  être  gêné  par  une 
conformation  vicieuse  dé  la  poitrine.  Cette  congestion  une 
fois  admise ,  et  une  stase  d'humeurs  dans  le  po«mon  re- 
connue, on  concevra  facilement  que  ces^  dernières  finissent 
par  pêcher  ainsi  par  leurs  qualités ,  que  la  nutrition  de 
l'organe  se  fesse  mal ,  surtout  si ,  comme  il  en  arrive  dans 
la  diathèse  sCrofuleuse ,  la  plasticité  générale  est  en  défaut. 
De. là  la  tendance  à  des  sécrétions  morbides  et  au  dévelop- 
pement de.  matières  hétéro-plastiques  qui  se  produisent 
dans  le  parenchyme  du  poumon  sous  forme  de  granula- 
tions, de  tubercules,  de  substance  grise ,  etc.  Or,  c'est  une 
tendance  basée  elle-même  sur  un  état  dynamique  vicieux , 
soit  du  système  nervoso -sanguin  en  général ,  soit,  de  celui 
d'un  appareil  ou  d'un  organe  en  particulier ,  qui  est  trans- 
3i.  4 
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mise  de» paréos  aux  enbiis;  c'est  ce  qui  constiluerhérédité 
de  Ivphtbîsie.  M.  Lobsteio  ne  pensu  pas  que  les  tnberculeB 
soient  innés,  mus  la  faculté  de  les  sécréter  et' de  les  dére- 
lopper;  il  n'est  pas  éloigné  non  plus  d'admettre  la  coota- 
gioD  dans  cette  maladie ,  se  rangeant  du  o6lé  de  l'opinion 
de  V«n-Swiéten ,  Frank  et  Hufeland.  Des  exemptes  trop 
frappans  et  trop  bien  constatés  de  phtbisie  qu'il  a  observa 
dans  des  lamilles  ,  et  que  des  époux  se  sont  donnés,  l'ont 
fortifié  dans  cette  opinion ,  bien  qu'il  ne  puisse  la  défendre 
par  des  considérations  théorique*. . 

Quant  II  l'anatomte  patholojjique  du  poumon  des  phthi* 
siques,  Toici  la  doctrine  que  ce  professeur  enseigne  dans 
son  cours  :  Il  n'y  a ,  sous  le  rapport  pathologique,  aucune 
diffiirence  entre  la  phtbisie  tuberculeuse  et  la  phthïste  ul- 
cérée. L'une  est  le  complément  ou  la. suite  néeessaiie  do 
l'autre,  et  toutes  les  deux  entraînent  une  fièrro  lente  ;  mais 
il  y  a  une  différence  sous  le  rapport  enatomique,  puis- 
que tant&t  la  moUdîe  a  son  siège  primitif  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  ce  qui  &it  la  pKthUle  scrofuUute ,  et  4ant3t 
dans  les  véMculês  bronchiques,  ce  qui  constitue  la  phtbisie 
non  scrofuleuse.  Néanmoins,  dans  l'une  et  l'autre  espèces , 
l'origine  et. le  développement  de  U  maladie  organique  sont 
les  mêmes.  Elle  commence  constamment  par  des  granula- 
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serré  une  guéiison  complète  de  la  phthisie  ulcérée.  Laennec 
en  a  constaté  quelques  cas ,  et  M.  Lobstein  en  a  obsenré 
deux  dans  le  courant  de  sa  pratique.  Ces  gu(irisons  ne  pu« 
rent  arriver  que  par  le  concours  de  quatre  conditions  favo- 
rables :  1.*^  de  l'absence  d^une  cachexie  ou  d'une  cause  gé- 
nérale; 2.^  d'une  induration  g^ise  qui  n*est  que  partielle, 
et  au  centre  de  laquelle  la  vomique  est  creusée;  3^  des 
efforts  de  la  nature  qui  cherche  à  développer  à  la  surface 
interne  de  lâ  vomique  un  tissu  oméio-plaçtique  (tissu  pjro* 
génique  ayant  de  Tanalogie  avec  les  tissus  muqueux)  sus« 
ceptible  de  iransformations  organiques  »  telles  qu'une  dé- 
générescence en  tissu  cellulaire  après  une  inflammation 
adhésive;  3.^  delà  conservation  du  ton,  de  l'énergie  et  de 
la  force  vitale  du  poumon. 

Poàr  compléter  le  tableau  des  désordres  qu'amène  la 
phthisie  ulcérée ,  opposons-lui  celui  des  autres  maladies 
organiques  du  poumoïi ,  qui  sont  moins  fâcheuses  et  qui 
laissent  plus  de  chances  de  salut  au  malade.  Elles  consis- 
ient  dans  des  engorgemêns,  mais  qui  diflërent  de  celui  que 
je  pourrais  appeler  phthisique,  en  ce  que,  !••  ils  ne  sont 
pas  formés  d'une  matière  hétéro-plastique;  2.**  qu'ils  ne 
passent  pas  par  la  forme  de  granulations  miliairos,  hordéi  • 
formes,  lobuiaires,  et  par  l'état  tuberculeux,  mais  que, 
moins  lents  à  se  développer  ,  ils  afiectent  plus  particuliè- 
rement le  tissu  inter-lobulaire  et  inter-vésiculaire  du  pou- 
mon; 3.*.eïi  ce  qu'ils  ne  dégénèrent  pas  en  ulcères  et  en 
voa^iqiies>  Quand  ils  n'occupent  pas  la  totalité  du  poumon, 
qu'ils  ne  dépendent  pas  d'une  diathèse  (ce  qui  a  rarement 
lieu  ,  parce  qu'ils  sont  dus  à  une  cause  accidentelle ,  telle 
qu'une  îiïflammatîon)  ;  quand  le  poumon  conserve  sa  force 
vitale  ,  et  qu'on  peut  le  préserver  de  la  paralysie  dont  il  est 
susceptible  d'être  attaqué  aussi  bien  que  les  autres  organes, 
ils  peuvent  être  dissipés  peu  à  peu  ,  ou  bien  l'individu  peut 
les  porter  presque  impunément  pendant  toute  sa  vie.  Au 
reste ,  Ces  engorgemens  offrent  encore  une  différence  tran- 

4.. 
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chée  relatïvetqent  à  teur  consistance  ,  lorsque  rînflamma- 
tion  qui  la  détermine  n'ettt  pas  tout- à-fait  franche,  lors- 
qu'elle attaque  des  indÎTidus  faibles  ^  des  eoËiDS ,  des  fem- 
mes délicates,  des  vieillards;  lorsqu'elle  a  iieu  sur  des  per- 
sonnes sujettes  au  catarrhe  chronique,  l'engoi^ement est 
mou,  et  prend  lo  nom  de  apUnifîcaiien  ou  iC engouement. 
Lorsque,  an  contraire,  l'indiridu  est  placé  dans  des  coudi- 
lions  opposées ,  cet  engorgement  est  encore  plus^  dense ,  et 
prend  le  nom  d'hépatitalion ,  laquelle  est  rouge  ou  blan- 
che, suivant  qu'il  s'est  écoulé  un  temps  plus  on  moins  long 
entre  Tin^tant  de  sa  formation  et  celui  auquel  on  s!est  Uvré 
à  l'examen  cadavérique. 

Apoplexie.  — ^'  Trois  apoplexies  ont  été  observées  chez 
deux-hommes  et  une  femme.  Cette  dernière  guérit  lacile- 
ment  d'nne  attaque  qui  avait  été  insignifiante ,  et  dont  il  ne 
resta  qu'une  légère  faiblesse  dans  le  bras  droit.  Je  croîs  de- 
voir citer  en  détail  les  deus  autres  observations. 

I."  Obs.  —r  Jean  Jacques  Spekel ,  âgé  de  5S  ans,  ancïeD  _ 
militaire,  entra  k  la  clinique  le  i8  janvier  i83i,  après  huit 
jours  de  maladie  ;  il  ne  présentait  d'autres  symptâmes 
qu'une  rétention  d'urine  jointe  à  une  constipation  asseï 
opisifitre ,  et  une  légère  aberration  d'esprit  caractérisée  par 
le  déaordre  et  l'incohérepce  des  idées;  pendant  trois  jours 
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%  là  tôte  avec  du  vin  aromatique  ,  et  on  appliqua  un  vésica- 
toire  à  la  nuque.  Lé  27»  la  toux  était  presque  nulle  pend^int 
le  jour,  mais  plus  fréquente  pendant  la  nuit.  Le  pouls  èl^lt 
sub-fréquent  et  petit ,  et  la  tête  toujours  faible.  M.  Lob- 
stein  ,  craignant  de  iroir  cet  état  d'asthénie  de  Tencéphale 
se  terminer  par  une  apoplexie  nerveuse  ou  séreuse;  ordonna 
la-  prescription  suivante  :  Tlf\  fl.  amie,  5)»  i.nf.  in  aq. 
ferv.,  §iv;  ad  collât.  add.;liq.  corii.  cerv.  «ucdn.,  5j; 
syn  cort.  aurant.y  § j;  m.  1  cuill.  à  b.  toutes  lés  heures. 

Ifi.  sirup.  comm.  ;  sirup.  gumm.  afi  §  j  ;  m.  à  prendre  en 
boisson  à  discrétion.  Lotions  sur  la  tête. 

Le  s^,  le  système  nerveux  tout  entier  paraissait  dans  un- 
état  d'asthénie;  on  porte  à  deux  gros  la  dose  des  fleurs 
d'arnica.  Les  fonctions  de  Tencéphale  se  rétablirent  par 
suite  de  cette  médication;  mais  en  même  tenfips  la  phthisie 
qui,  pendant  ce  temps ,  est  restée  pour  ainsi  dire  latente  et 
stationnâire »  recommence  à  faire  des  progrès,  et  le  ig 
juin  »  le  malade  meurt  subitement.  L'autdpsie  fut  faite 
trente-six  heures  après  la  mort. 

Télé.  —  Membranes  et  substance  du  cerveau  dans  l'état 
natiirel;  ventricules  latéraux  dilatés ,  remplis  d^une  once 
environ  de  sérosité  limpide ,  fausse  membrane  nou-organi- 
sée,  tapissant  la  base  de  l'encéphale,  s'étendant  depuis  le 
collet  de  la  moelle  alongée  jusqu'à  Ih  commissure  du  nerf 
optique  9  roioaplissant  la  fosse  oculo-musculaire ,  envelop- 
pant le  nerf  pnéumo-gastrique  ,  le  glosso-pharyngién ,  le 
nerf  de  la  &.*  paire  du  côté  gauche,  la  5.'  et  3.'  paires  des 
deux  côtés,  l'artère  basitàire  et  Hnfundibulum.  Protubé- 
rance annulaire  plus  àpplatié  et  plus  petite^  qu'à  l'ordinaire 
et  comme  atrophiée  »  mais  saine  quanta  sa  substance.  Ara- 
chnoïde du  cervelet  un  peu  plus  épaissie  et  d'une  couleur 
laiteuse;  rien  de  particulier  dans  le  4**^  ventricule  ni  dan^  le 
reste  de  la  masse  encéphalique.  Quelques  productions  by- 
datîformesau  côté  externe  du  corps  restiforme  droite  à  Ton- 
droit  oh  il  s^uniiii  la  protubérance  annulaire. 
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Foiirine.  —  Poumob  droit  renfermant  daos  m  parti* 
sup^ieuFQ  uoe  vonûque  pouraot  cootantr  un  œuf  de  poulo  ; 
lobe  supérieur  de  ce  [MumoD  attaqué  d'hépatisatioD  grÎH  ; 
uoe  autre  romique  plus  petitt  à  la  partie  inférieure  de  ce 
poumon;  poumon  gauche  :  extrémité  supérieure  du  lobe 
supérieure  bépstisé ,  le  reste  sain.|C<Bur  un  peu  flétri. 

Abdomen.  —  Feiesain,  rate  ramollie,  traces  d'une  pé- 
ritonite chronique  prouvée  par  la  couleur  ardoisée  des  vis- 
cères ,  et  leur  adhérence  mutuelle  au  moyen  d'un  tissu  ed- 
lulaire  accidenlelleraent  développé. 

On  a  voulu  consid^r,  dans  ces  damiers  lençs  ,  l'apo- 
plexie comme  l'effet  d'une  hémorrhagie  interne ,  à,  la  suite 
du  ramollissement  d'une  partie  du  cerveau.  Les  observations 
que  je  viens  de  rapporter  prouvent  le  peu  de  fondement  de 
cette  opinion ,  parceqvé ,  dans  la  première ,  il  n'y  avait 
aucun  désordre  apparent  dans  l'encéphale ,  et  que ,  dans  la 
seconde,  ce  désordre  gebornait  à  un  épanchement  de  sérujn 
dans  les  ventricules  >  et  à  une  dusse  membrane  h  la  base  du 
cerveau  (t]>^^  "°°  se  donne  la  peine  d'analyser  les  cas  d'a- 
poplexie  consignés  dans  les  auteurs,  et  de  comparer  entre 
eux  et  avec  les  phénomènes  vitaux*  les  résultats  obtenus 
par  l'ouverture  des  cadavres ,  on  est  conduit  à  considérer 
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d'anatoiaie  pathologique ,  fait  le  résumé  de  206  observations 
où  t'autopsie  u^a  rien  enseigné  de  constant  ni  de  certain  sur  la 
cause  prochaine  de  l'apoplexie.  Tantôt  il  y  avait  telle  lé- 
sion, tantôt  telle  autre;  tantôt  cette  lésion  paraissait  être 
en  quelque  relation  avec  la  maladie,  tantôt  elle  lui  était 
tont-à-fait  étrangère  ;  et  ce  qui  prouve  combien  peu  on  doit 
se  fier  aux  altérations  oi^nrques  sous  le  rapport  écologi- 
que ,  c'est  que  le-  désordre  le  plus  grave  qui  puisse  frapper 
te  cerveau,  savoir  les  cavernes  creusées  au  centre  de  la 
substance  médullaire ,  ne  sont,  d'après  M.  Serres,  dans  aucuïv 

capport  de  causalité  avec  l'apoplexie. 

{La  suiu  au  prqckain  Numéro^  ) 
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De  la  gestation  dts  jumeaux  ;  parV.  Guillemot,/).  M.  P. 

En  parcourant  les  archives  de  la  science,  on  est  surpris 
du  nombre  et  de'  la  singularité  des  faiis  relatifs  à  la  conr 
ception  et  à  la  grossesse  des  jumeaux.  Considérés  isolément 
et  tels  qu'ils  se  présentent  è  la  lecture ,  ils  apparaissent 
comme  les  effets  du  hasard  ou  un  jeu  de  la  nature.  Cette 
prévention  se  confirme  encor<^ ,  lorsqu'on  reporte  son  atten- 
tion sur  nos  ouvrages  classiques ,  et  qu'on  cherche  à  inter- 
préter le  silence  des  auteurs  sur  ce  sujet.  Cependant ,  en 
présence  de  ces  faits  disséminés  confusément  dans  des  re- 
cueils scieniifiques  de  tous  les  temps ,  et  de  nations  dlfi^- 
rentcs  ,  des  hommes  ont  eu  le  courage  de  les  explorer ,  de 
Ids  classer  et  de  les  étudier,  dans  les  rapports  que  la  nature 
a  établis  entr'eux.  C'est  par  ce  travail ,  qu'ils  ont  jeté  des 
lumières  sur  certains  faits,  et  qu'ils  ont  donné  à  d'autres 
une  valeur  qu'on  n'avait  pu  découvrir  lorsqu'ils  étaient 
dispersés.  Leur  mission  fut  de  n'envisager  le  sujet ,  que  sous 
une  seule  face  ,  et  de  n'appliquer  leurs  recherches  qu'à  des 
questions  que  des  faits  nouveaux  avaient  soulevées.  Quel- 
ques erreurs  se  mêlèrent  aux  vérités  et  furent  le  résultat  à; 
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cette,  entreprit.  Ils  négligèrent  trop  d'embras»er ,  don» 
lear»  recherches ,  toutes  les  observations  qui  s'attachent  h 
cegenre.de  grossesse,  et  de  former  un  ensemble  où  tous 
tea  fait*  détachés  fussent  réunis  dans  l'prdre  que  demande 
leui?dépeQdanceniutuelle,.DecettereTue  générale,  seraient 
sortis  des  faits  qui  auraient  pris  la  place  des  explications 
qu'on  a  été  obligé  de  créer.  lA  science  lui  aurait  dû  sa  cer^ 
titade  et  sa  réalité.  Cette  nouvelle  entreprise,  malheureu- 
sement, n'est  pas  moins  diiljcilo  qu'elle  est  importante; 
mais  s'il  ne  nous  est  pas  donné  d'atteindre  le  but ,  au  moins 
est-il  permis  do  rendre  ses  efforts  utiles,  En  signalant  les 
imperfections  de  la  science. 

La  grossesse  de  jumeaux  peut  se  diviser  en  quatre  espë  - 
ces  différentes  :  daus  la  première ,  deux  ovules  sont  fécondés , 
et  l'embryon  se  développe,  environné  de  toutes  ses  mem- 
branes. Dans  la  deuxifinie  espèce,  l'ovule  contient  deux 
germes ,  et  chaque  fœtus  n'a  qu'une  envelioppe  ;  le  chorion 
devient  alors  membrane  commune  à  l'un  et  à  l'autre.  Dans 
la  troisième  espèce ,  les  embryons  sont  renfermés  dans  une 
cavité  unique ,  qui  ne  parait  avoir  jamais  été^  divisée  par  un 
diaphragme  membraneux,  La  quatrième  se  rencontre ,  lors- 
que l'ovule  contient  un  second  ovule;  l'un  et  l'autre  peu- 
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retardée  de  dix-huit  à  vingt  heures»  et  le  travail  recom- 
mencer pour  l'opérer.  Ce  temps  d'intermittence  peut  en  - 
core  être  d'une  plus  longue  durée.  Dans  l'observation  de 
Frédéric  Dillenius,   ce  fut  après   deux  jours  que  le  se- 
cond enfant  vint  au  monde.  On  trouve  un  exemple  sembla- 
ble dans  Gaspard  Febrius  :  la  femme  d'un  vigneron ,  rap- 
porte cet  auteur,  accoucha  d'un  iils,  le  dimanche;  la  déli- 
vrance ne  put  être  opérée;  la  sage-femtpe  attacha  le  cor- 
don ombilical  à  la  cuisse  de  l'accouchée.  Cet  état  de  choses 
se  maintint  le  lundi  et  le  mardi  ;  et   durant  ce  temps  la 
femme  se  sentant  mieux,  et  espérant  que  le  délivre  se  déta- 
cherait de  lui  même ,  ne  prit  aucune  précaution.  Elle  se 
leva ,  visita  sa  cuisine ,  sa  cave ,  et  se  livra  à  ses  occupations 
domestiques.  Elle  ne  ressentit  aucun  accident  de  ces  im- 
prudences; mais  le  mardi  soir,  les  doufeurs  de  l'enfante- 
ment se  renouvellèrent ,  elle  accoucha  d'un  garçon.  Les 
secondines  furent  expulsées  sans   douleur.    (  Centurie   g , 
10,  page  274*)  Des  faits  analogues  se  sont  reproduits  à 
diverses  époques ,  et  leur  authenticité  vient  encore  d'être 
confirmée  de  nos  jours  par  l'observation  suivante  :    Une 
femme,  âgée  de  sa  ans,  devint   enceinte  dans  le  premier 
mois  de  son  mariage.  Le  mercredi ,  à  quatre  heures  du  ma  - 
tin,  le  11  janvier  1862  ,  elle  accoucha  d'une  fille  pleine  de 
vie.  La  présence  d'un  second  enfant  ne  parut  peint  dou- 
teuse ;  le  volume  de  la  matrice  était  peu  diminué  ;  et  l'en- 
fant remuait  sensiblement.  Un  nœud  de  précaution  fut  fait 
à  la  portion  placentaire  du  cordon  ombilical.  Les  douleurs 
de  la  parturition  cessèrent  entièrement.  L'auteur  de  cette 
observation ,  pensant  que  les  deux  fœtus  pourraient  avoir 
deux  placentas  adhérons  ou  un  seul  placenta  bilobé,  crut 
devoir  attendre,  après  la  sortie  du  second  enfant,  pour 
extraire  les  arrière-faix.  Cette  conduite  était  d'autant  plus 
rationnelle  que   la  femme  était  parfaiiement  calme  et  ne 
perdait  pas  de  sang.  Pendant  toute  la  journée  du  mercredi  » 
la  malade  fut  moins  souffrante  qu'elle  ne  l'avait  été  avant 
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d'accoucher.  Toulo  la  journée  du  jeudi  rcsla  niissï  tfonae? 
seulemeol ,  il  «urTÎnt  un  peu  de  céphalalgie ,  des  douleur» 
dsDs  les  mamelles  et  de  la  (ièvre.  Le  vendredi ,  rien  de  nou- 
reaUf  jusqu'à  six  heures  du  soir;  mais  à  ce  monienE,  UQ. 
autre  travail  parturitif  commence  k  â*établir  assez  leole~ 
meut.  Le  col  de  l'utérus  élait  déjà  bien  ouvert  et  une  nou- 
velle poche  d'eau  so  Tonnait.  Les  douleurs  avaient  un  carac- 
tère plus  expulsif  ({ue  celles  du  premier  accouchement.  Le 
cordon  ombilical  du  premier  enfant ,  ainsi  que  son  placenta, 
titaient  déjà  atteints  de  fermentation  putride;  les  mucnsitës 
glaireuses  qui  s'éconlaient  pré:>entsient  aussi  ce  caractère.. 
Vers  les  dix  heures  du  soir ,  les  coatractipns  utérines  arri- 
vèrent k  leur  plus  haut  degré  d'énei^o ,  et  h  onze  heures  et 
demie,  une  petite  fille  bien  plus  forte  que  la  première  ,  fut 
reçue  vivante.  Une  demi-heure  après ,  on  procéda  h  la  déli- 
TFaoce.  Une  légère  traction  rompit  le  cordon  du  premier 
placenta  ;  en  tirant  sur  le  second ,  il  vint  facilement  ;  il  était, 
très- volumineux;  il  ne  présentait  aucune  trace  d'adhérence 
avec  celui  qui  restait.  La  mainportécdansia  matrice  détacha 
facilement  le  placenta  du  premier  fœtus.  Il  était  moitié  moins 
pesant  que  l'autre  placenta.  Lafemmes'estrétablie.  Leseo- 
lans  étaient  en  bon  état  de  santé,  au  moment  oii  l'auteur 
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la  supërféiaiion  (i);.  car,  s'il  est  vrai  que  l'utérQ»,  après 
avoir  livré  passage  à  un  fcptus»  peut  se  refermer  sur  le  ju- 
meau qui  a  été  fécondé  en  même  temps  que  lui ,  comme 
le  prouve  la  réunion  iatimo  des  placentas»  k  un   temps 
si  voisin  dû  terme  que  la  nature  a  fixé  pour  le  travail  de 
Tenfantement ,  il  est  évident  que  ce  phénomène  devra  se 
reproduire ,  lorsque  l'expulsion  du  premier  fœtus  sera  faite , 
à  une  époque  où  la  matrice  n'est  pas  encore  apte  à  l'ac- 
complissement de  la<  parturition.  La  cause  de  l'expulsion 
ge  tient  point  au  développement  complet  du  premier  en- 
fant »  ni  à  la  maturité  de  la  gestation ,  mais  bien  h  la  disten- 
sion que  les  fœtus  déterminent  à  la   matrice.  Màuriceau  et 
d'autres  accoucheurs  ont  observé  que  les  femmes  qui  sont 
grosses  de  deux  en  fans  ne  les  portent  pas  si  long-temps  que  si 
elles  n'en  avaient  qu'un ,  à  cause  que  la  distension  qu'ils 
font  à  la  motrice  et  l'irritation  qu'ils  lui  causent,  par  leurs 
mpuvemenss  excitent  plutôt  les  douleurs  de  l'accouchement, 
que  lorsqu'elles  n'ont  qu'un  enfant*  Maintenant  que»  sous 
l'influence  de  ces  causes»  l'utérus  entre  en  action,  et  ex- 
pulse l'un  dçs  fœtus  et  son  délivre  »  la  cause  de  ce  travail 
prématuré  cessera  ;  l'organe  reviendra  sur  lui-même ,  s'ap- 
pliquera sur  l'ovoïde  qu'il  renferme  »  et  continuera  de  le 
porter  jusqu'au  terme'  voulu  de  l'accouchement.  En  géné- 
ral »  ces  causes  provocatrices  existent  depuis  le  troisième 
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(i)  L^observaticm  nous  a  appris  que  la  matrice  peut  revenir  sur  elle- 
roême  après  la  sortie  du  fœtus  ,  et  que ,  dans  quelques  cas  d'accou' 
ohemens  ordinaires  ,  le  placenta  conserve  avec  cet  organe  les  mêmes 
{apports  et  subsiste  dans  cette  cavitë,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  pour  en  être  plus  tard  expulsé;  on  n'a  point  attribué  à 
cet  état  une  cause  extraordinaire ,  ni  même  supposé  une  nouvelle 
conception  pour  se  rendre  raison  dé  cette  difTérence  de  temps  entre  la 
sortie  de  Tenfant  et  la  séparation  du  délivre.  Cependant  dès  Tinslantoù 
le  fœtus  est  arrivé  à  la  lumière  ,  le  placenta  est  un  corps  étranger» 
dont  le  séjour  dans  la  matrice  doit  provoquer  les  contractions  pour  la 
délivrance  »  au  lieu  que  Toviilé ,  après  la  sortie  du  premier  fobtas  » 
continue  de  vivre  ,  de  communiquer  avec  Torgane  utérin»  et  à^éîM 
comme  idflntilié  avec  lui  jusqu'au  terme  de  la  grossesse. 
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OU  quatrième  mois,  jusqu'à  l'expulsioa  du  fœtus.  Si  elles 
lie  4^tenniaent  pas  l'arortemeot  ou  un  travail  prématuré , 
otlesoot  pour  efiêt  deproduire  souvent  des  douleurs  au  corps 
Ao  ta  matrice  et  de  petites  pertes.  L'eofaut ,  ainsi  né  h  sept 
mois ,  peut  vivre  comme  calui  qui  n'arrive  qu'au  terme  de 
la  grossesse.  Les  archives  de  la  science  nous  présentent  des 
exemples  de  ces  partiirîtions  prématurées  il  toutes  les  épo- 
ques de  ce  temps  d'intervalle ,  du  septième  mois  au  neu- 
vième. Les  faits  ont  été  reproduits  dans  les  ouvrages  de 
médecine  légale  et  dans  nos  livres  d'accouchement.  Gett^ 
publicité  me  dispense  d'en  signaler  de  nouveaux. 

Dans  les  grossesses  doubles ,  les  jumeaux  ne  parviennent 
pas  toujours  au  développement  que  nous  avons  noté,  U 
peut  arriver  que  l'un  des  fœtus  cesse  de  vivre,  et  que  l'autre 
continue  de  s'accroUre  jusqu'au  terme  de  la  gestation. 
Dans  ces  cas  extrêmement  rares ,  le  foetus  se  conserve  quel- 
quefois tel  qu'il  était  au  moment  de  la  mort.  Son  cadavre 
se  dessèche ,  se  durcît,  et  n'est  expulsé  de  la  |malrice  qâ'k 
l'époque  de  l'accouchement.  Dans  cet  état ,  il  peut  survenir 
un  autre  accident;  le  fœtus  mort  est  chassé  au  dehors  par 
les  efforts  de  la  nature ,  tandis  que  l'autre  continue  de  s« 
développer  jusqu'au  temps  de  la  parturition. 
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relatifs  à  la  conduite  à  tenir  dans  des  cas  analogues.  L'ob- 
servation qu*il  rapporte  mérite  d'être  citée. 

Je  fus  mandé,  nous  apprend-il ,  pour  Secourir  Margue- 
rite Quingi ,  enceinte  de  neuf  mois»  de  deux  enfaas,  savoir, 
mâle  et  femelle ,  qui  se  présentaient  de  posture  toute  con- 
traire à  la  naturelle ,  et  dont  les  eaux  étaient  écoulées  quel- 
que temps  auparavant.  Le  mâle  de  ces  deux  enfans  s'était 
avancé  au  devant  de  la  tête  de  l'autre.   Cette  situation  , 
jointe  au  besoin  que  la  mère  avait  d'être  promptement 
soulagée ,  fit  que  je  le  tirai  le  premier.  Cet  enfant  ne  pou- 
vait avoir  au  plus  que^trois  à  quatre  mois;  il  était  mort»  à 
demi-corrompu  ,  de  couleur  jaunâtre  »  et  couvert  d'un  li- 
mon nitreux  et  graveleux  qui  le  rendait  semblable  à  un 
corps  qui  aurait  trempé  quelque  temps  dans  la  saumure. 
Il  était  en  partie  desséché  et  toiit-à-fait  aplati  par  les  côtés; 
comme  s'il  eût  été  enfermé  sous  une  presse;  savoir,  les 
trois  ventres  et  les  extrémités  tant  supérieurei  qu'infé- 
rieures ,  do  telle  sorte  que  la  face  soit  ainsi  aplatie  par  les 
côtés  ;  le  front ,  le  nez  et  les  mâchoires  supérieures  et  infé- 
rieures forniaient  un  angle  aigu  par  le  milieu.  Cette  figure 
étrange  «  que  la  sage-femme  ne  reconnut  pas,  lui  causa 
beaucoup  d'étonnement  et  de  crainte  ;  car,  ayant  porté  la 
main  pour  distinguer  ce  que  ce  pourrait  être,  elle  avait  » 
dit-elle ,  senti  quelque  chose  de  piquant  qui  lui  avait  raclé 
le  bout  du  doigt;  ce  qui  redoubla  sa  peur  fut  que,  quand 
le  second  enfant ,  qui  était  vivant  et  dans  une  situation 
plijâ  haute,  venait  à  se  remuer ,  il  faisait  aussitôt  remuer  le 
premier  qui  était  au  devant  de  lui.  Si  la  dame  D...,  comme 
ancienne  de  sa  profession ,  eût  eu  la  hardiesse  de  porter  la 
main  plus  avant  qu'elle  ne  fit ,  comme  en  effet  elle  en  avait 
eu  la  liberté ,  elle  aurait  remarqué  l'un  des  bras  du  second 
enfant  et  son  cordon  plus  avancé  vers  l'embouchure  de  la 
matrice ,  que  non  pas  la  tête ,  qui  était  à  côté  et  plus  re- 
culée. J'en  pris  soin  pour  elle.  Je  tirai ,  comme  je  l'ai  dit , 
le jpremier  de  ces  deux  enfans  hors  de  la  matrice ,  et  le  se-» 


parai  de  >oa  cordon ,  pour  avoir  plus  de  facilité  il  débat' 
rasser  l'autre  en&iit ,  qui  était  une  fiile  ,  grande ,  forte  et 
Tigoureuae ,  k  qui  je  donnai  la  liberté ,  wdI  qu'elle  soit  de- 
meurée incommodée  après  qu'elle  fut  sortie;  )e  tirai  son 
déliTte ,  accompagné  de  ses  memblunei ,  parfaitement  sain 
'et  entier;  ensuite  de  quoi  je  procurai,  en  dernier  lieu,  la 
■ortie  du  délivre  du  premier  enfant,  c'est-à-dire  dn  mâle. 
Ce  délivre  était  la  masse  ou  la  chair  du  gâteau  ,  qui  avait 
Ruutement  quelques  restes  de  ses  membranes  k  demi-cor- 
rompues ,  attachées  à  sa  circonférence;  cette  masie  était 
ronde  et  fort  plate  ,  semblable  à  une  calle ,  de  la  largeur 
du  fond  d'une  assiette ,  de  couleur  jaunâtre  pareille  à  celle 
da  fœtus.  > 

Des  observations  semblables  se  rencontrent  dans  presque 
tons  les  recoeils  scientifiques.  De  nos  jours ,  M.  Deferinon 
en  a  publié  deux  dans  le  Bulletin  de»  sciences  médicales; 
M.  Cruveilbier  en  rapporte  également  un  exemple  dans  son 
anetomie  pathologique.  Si  tous  ces  faits  couGrment  l'exis- 
tence de  l'accïdont  dont  il  est  ici  question ,  ils  n'ajoutent 
ricD  h  ce  que  Peu  nous  a  appris.  L'observation  qo'on  lit 
dans  le  Journal  des  Savons  (décembre  i683)  présente 
seulement  des  différences  relatives  à  la  forme  du  fœtus  et 
à  l'époque  de  sa  mort.  Quoique  recueillie  par  un  savant 
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fait  croire  à  tin  médecin  qu'il  n*était  point  à  terme»  et  qu'il 
avait  été  conçu  postérieurement  à  Tautre.  Mais  ce  qui 
donne  lieu  de  croire  le  contraire ,  c'est  qu'il  a  la  tête  garnie 
de  cheveux  et  qu'il  est  né  avec  quatre  dents  ;  et  s'il  n'a  pas 
la  grandeur  ordinaire ,  c'est  sans  doute  parce  que  ce  qui 
aurait  dû  servir  à  son  accroissement  a  été  employé  à  former 
une  peau  qui  le  couvre  tout  entier  jusqu'aux  extrémités  des 
mûns  tlt'dt$  pieds,  à  la  réserve  du  visage ,  dont  les  traits 
«ont  passablement  formés.  Cette  membrane  est  mouvante  ; 
elle  &it  des  plia  comme  unie  robe  ou  une  chemise ,  et  la 
chair  se  trouve  dessous  lisse  et  unie  comme  dans  les  autres 
corps.  Cet  e&fant  a  sur  la  tête  une  espèce  de  capuchon  de 
même  nature  que  la  membrane»  et  qui  est  abattu  sur  le 
dos^  il  ne  parait  relevé ,  comme  dans  la  figure ,  que  quand 
on  le  relève  avec  la  main.  Il  a  le  visage  décrépit ,  et  la  peau 
encore  plus  ridée  tout  le  long  du  corps  qu'elle  ne  le  parait 
dans  la  figure»  Le  peintre  l'a  peint  comme  il  était  en  ve-* 
nant  au  monde ,  et  les  dimensions  sont  bien  observées.  » 

L'espèce  de  faits  <{ue  nous  rafpportons  ne  s'offre  pas  seu* 
lement  dansées  grossesses  doubles  :^n  les  rencontre  encore 
dans  les  grossesses  de  trijumeaux.  Si  des  observations  n'en 
démontraient  point  l'existence  dans  cette  nouvelle  condi- 
tion »  l'esprit  ne  se  refuserait -point  d'en  admettre  la  pos- 
sibilité :  les  exeniples  sont  très-rares.  Parmi  les  obser- 
vations de  cette  nature»  je  choisirai  celles  qui  se  sont 
présentées  avec  des  circonstances  différentes.  Portai  rap- 
porte» dans  son  TraMpraUque  des  accouchemens ,  année 
i685,  qu'après  l'extraction  du  premier  enfant  et  la  sortie 
du  délivre  »  il  sentit ,  en  glissant  les  doigts  dans  la  ma- 
trice ,  une  main  très  petite ,  et  reilcontra  un  corps  étran- 
ger, de  l'épaisseur  de  la  pointe  d'une  langue  de  bœuf» 
adhérent  à  la  partie  postérieure  de  la  matrice ,  vers  son 
orifice  interne»  et  que  voulant  reconnaître  ce  que  ce 
ptnvait  être»  il  sentit  un  cordon  ferme  et  attaché  à  ce 
coups  »  qu'il  jugea  [être  celui  du  placenta.  Il  alla  cher- 
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cher  avec  la  main  l«s  pieds  du  fœtus  qu'il  troùra  séparés 
de  leur  -épîderme.  c  Je  [les  tirai  doucement,  nous  ap- 
prend'îl.  comme  qui  tirerait  un  hareng  par  la  queue, 
ayatat  la  miSme  figure .  à  l'égard  de  l'épaisgeur.  >  Le  corjM 
du  fœtus  n'arait  pas  un  travers  de  dotgt  d'épaisgeuf;  la  tête 
était  toute  applatie  et  écrasée.  Ba  reportant  la  main  dans  la 
matrice,  il  découvrit  un  autre  fœtus,  mais  plus  petit ,  aussi 
fortapplati,  âe.  la  grosseur  d'un  hareng  sori;  auni,detié- 
cké,  même  plus  gue  te  premier  ,  ajant  la  tête  plate  comme 
un  louis  d'un  éca  blanc.  Ce  dernier  pouvait  avoir  une  lon- 
gueur de  sept  il  huit  pouces  ;  le  second  un  pied.  Le  pre- 
mier, qui  est  Dé  vivant,  était  de  ta  grandeur  qu'un  enfant 
à  terme  peut  avoir.  Les  deux  cordons  ombilicaux  se  trou- 
vaient attachés  &  un  seul  arrière-iâix ,  aux  extrémités,  à 
['opposite  l'un  de  l'autre.  Le  délivre  était  tout  raccomi  et 
fort  dur.  » 

Dans  leiàit  raconté  par  Wan^er-Wiel ,  tos  choses  se  sont 
passées  autrement;  des  trijumeaux,  uo  seul  était  mort. 
Contre  l'amnios  d'un  de  ses  fœtus,  rapporte-t-il ,  s'était 
formé  un  petit  corps  d^a  mëmefaçon  qu'une  petite  huttre, 
et  adhérente  i  une  grosse;  il  tenait  au  placenta  par  une 
espèce  de  cordon,  il  renfermait  un  fœtus  gros  comme  le 
doigt  ;  c'était  un  garçon  bisa  formé ,  ayant  une  main  sur  la 
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que  son  placenta  a  contractées  avec  cet  organe ,  long-temps 
après  l'expulsion  de  son  frère ,  au  terme  de  la  gestation.  De 
toutes  les  observations  que  nous  possédons,  celle  de  Gail- 
lemeàu  est  la  plus  remarquable  et  la  plus  authentique.  Elle 
a  été  recueillie  sous  les  yeux  d'AmbroIse  Paré,  et  mérite 
d'être  reproduite  ici. 

tt  Marie  Beaurin  »  qui  est  encore  vivante  »  femme  de  Guil- 
laume Duprat»  vitrier,  demeurant  rue  Saiot-André-des- 
Arts  »  m'envoya  quérir ,  il  y  a  26  ans ,  pour  me  montrer 
une  tumeur  grosse  comme  le  poing ,  et  plus ,  qui  lui  sortait 
de  sa  matrice  »  laquelle  était  semblable  à  une  vessie  dure  et 
ferme  c^mme  un  fort  parchemin ,  pleine  d'eau  assez  claire , 
dans  laquelle  l'on  sentait  au  tact  une  dureté  assez  longuette  : 
icelle  tumeur  ou  vessie  se  remettait  facilement  en-dedans ,  • 
lorsque  la  femme  était  située  et  couchée  sur  le  dos,  soule- 
vant un  peu  les  cuisses  et  fesses  en  haut  et  la  pressant  avec 
la  main  (  en  la  façon  que  l'on  remet  ordinairement  les  gros- 
ses hargnes  intestinales  ) ,  ce  qu'elle  fit  en  ma  présence  ;  et 

rayantidterrogédepuis quel  temps  cet  accident  lui  était  surve- 
nu ,  me  répondit  qu'il  y  avait  plus  de  deux  ans ,  ce  qui  était 
arrivé  à  son  second  accouchement ,  et  néanmoins  qu'elle  avait 
eu  depuis  six  mois  une  petite  fille,  laquelle  elle  nourrissait; 
mais  que. durant  sa  grossesse,  cette  vessie  ne  lui  tombait 
aucunement  coipme  elle  &isait  au  précédent  sa  dite  gros- 
sesse dernière.  Je  lui  conseillai  d'appeler  MM.  Paré ,  premier 
chirurgien  du  roi ,  Coinlret ,  premier  chirurgien  de  la  reine 
Louise  et  du  roi  en  son  Ghâtelet,  et  autres  chirurgiens  du 
roi  et  de  Paris ,  pour  juger  ce  que  ce  pourrait  être  cette 
vessie;  ils  furent  d'avis,  après  l'avoir  maniée,  la  trouvant 
indolente ,  de  la  lier  par  en  haut,  après  l'avoir  tirée  dehors , 
le  plus  qu'il  était  possible,  puis  la  percer,  ce  que  je  fis,, 
laissant  le  fil  duquel  j'avais  fait. la  ligature  longuette,  pour 
le  tirer  quand  il  en  serait  besoin  ;  l'ouverture  faite ,  il  en  sor- 
tit quantité  d'eau  fort  clairç  et  nette,  et  soudain  se  présent 
ua  petit  fœtus,  de  U  grandeur  d'un  doigt,  assez  fermo 
3i.  '  5 


àan,  iftw  àTOÙi  HMurAiw  odeur,  attaché  par  aoa  nombril, 
qni  luit  gro»  et  iêmie  comme  une  petite  corde.  Sis  jours 
sprti  ^  en  ibnalaBt  ledit  fil ,  le  renie  sortit ,  après  Tavoir 
Xaa»  iM.jOiirs  ibranlé  ^  côté  et. d'autre,  doucemeot,  et 
avBotfiiitplaaiearsiDJectieiis  émollientea  dedans  la  matrice, 
afin  dé  le  séparer  du  lieu  où  il  était  attacha.  »  {Mewemt 
«éoffuoA.,  livr.  II,  pag.  aiâ.  ) 

.La.  prenùère  pensée  qui  ressort  de  l'examen  d«&  faïb^ 
prindpaux  que  nous  Venons  d'esposM',  lorsqu'on  recher^ 
dwla  cause  de.  la  qaort  de  I*ub  des  jumeaux ,  s'est  que  1* 
fcBtoi.  dans  son  aecroisaement ,  presse  etcoiuprtB»  peu-l|-i 
peu,  contre  les  parois  de  la  matrice,  le  secoad  jumeau.» 
qiû,  no  trouTant  pas  assez  d'espace  pour  se  .déTelopper,Un-F 
*  sait  et  bientôt  cesse  de  rirre.  Cet  événement  s'explique 
encore,  par  la  résistance  que  le  fortus  éprouve,  de  la  part 
de  la  iBatrice ,  dont  l'ampltatiwi  ne  peut  suffire  au  volume 
des  )ùfneaux>  qni  s'accroisscohen  même  temps.  Le  placenta 
et  le  cordon  s'arrêtent  k  Inur  tour  dans  leur  Aèvtànyf^-. 
ment,  n'ayant  plus  de  fonctions  h  renaptir;  ils  le  ftétrtswirt 
et  se  destéchent.  Cette  opinion  dut  naturellcBieat  se  pcé^. 
senter  b  l'esprit ,  lorsque  le  médecin  observa  la  preœièra 
fois  la  déformation  que  le  fintua  subit ,  l'eapèce  d'écras»- 
ment  de  la  tiîte  .  l'applntiBsemept  du  corps  et  des  membres  . 
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«oui  an  nouteau  jour  la  cause  de  cet  accident*  C'est  parlé 
^écôUemeat  sucessif  du  placenta ,  que  ce  professeur  se  rend 
<sdmpte  de  Tatrophie  du  fœtus.  SI,  dans  l'observation  qui  a 
donne  lieii  à  ce  jugement ,  se  résumaient  tous  les  faits  de  l'ac- 
cident, cette  opinion  se  fortifierait  encore  de  l'autorité  du 
nom  de  son  auteur;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  «  Une  femme 
figée  de  3 1  Ans,  mère  de  trois  enfans,  dont  elle  est   heu- 
lyuBement  accouchée,  devenue  grosse  uoe  quatrième  fols , 
'épfduva ,  après  deux  mois  et  demi  de  retard ,  une  perte 
«lérine /précédée  d'un  violent  mal  de  tête  et  d'étourdisse- 
mens.  €crtte  perte  assez  abondante  continua  pendant  deux 
inois;  Après' ce  temps,  expulsion  d'un  caillot  volamineux 
à  là  suite  de  violentes  coliques.  Dès*  ce  moment,  cessation 
i^j^oute  perte  et  de  tout  accideat  pcadant  sept  semaines, 
«pires  lesquelles  violentes  coliques ,  perte  plus  considérable 
que  la  première' fois;  les  membranes  se  rompent;  un  fœtus 
«e  présente  pak*  les  pieds.  Cinq  minutes  après  sa  sortie ,  le 
plao^nta  s'engage ,  et  avec  lui  un  second  fœtus ,  incompara- 
bfeinent  meiiis  fort  que  te  premier.  La  malade  s'est  promp-  # 
«emeiït  rétablie.  > 

Lu  figure  que  M.  Cruvdlhier  a  jointe  à  cette  relation  re- 
^^résenfe  la  surface  otérine  du  placenta  et  les  deux  fœtus^ 
ti^uti  dé  ces  ftetus  a  le  développement  d'un  fœtus  de  six 
mô)é ,  et  en  effet  la  femme  était  enceinte  de  six  mois  envi- 
ron. L'antre  fœtus  a  le  développement  d'un  fœtus  de  deux 
mois  et  demi  h  trois  moi%.  Il  est  dans  un  état  de  dessication , 
qui  annonce  une  mèi^t  ancienne.  Le  plai^enta  du  fœtus  mort 
est  a  un  tissu  jannfttre  d'appareace  tuberculeuse;  il  est 
très-compacte  et  atrophié;  sa  surface  utérine  est  comme 
cicatrisée ,  et  il  est  évident  que ,  depuis  long-temps ,  toute 
adhérence  entr'elle  et  la  fiice  de  l'utérus  était  détruite.  De 
très-petits  foyers  de  sang  se  voient  çK  et  \h. 

Si  la  perte  utérme  ne  survenait,  dans  la  grossesse,  qu'à 
la  suite  du  décollement  des  Cotylédons  dii  placenta ,  Tappa- 
jirition'de  cet  àcddent^  signalé  dans  cette  observation,  se- 

5,.  . 


65  CBDSfKf^'iF. 

rail  une  preuve  évidente  en  fovcur  du  «enlimcnl  d« 
M.  Cruvoilliier.  L'alropliic  du  placenta,  réduit  &  sa  cbar~ 
pedte  lîliroutc  et  Vasculaire ,  h  la  suite  du  'lécoltemeat  de* 
cotylédon*  ,^iioub  rendrait  compte  du  défaut  do  développe- 
ineut  du  fcetus.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  une  considératiÔD 
qu'oD  peut  opposer,  c'est  que,  dans  le  cas  d'un  décollement 
complet  du  placenta ,  uœ  perte  devrai!  nécessairement 
iturrenir,  et  que  nous  l'avoas  vu  manquer  ,  dans  la  pluptwt 
des  obserratioD*.  Le  décollement  successif  des  cotylédons ,  à 
des tempsdîffércns,nepeutpasencureétre admis;  car,  s^il 
arait  Ueu ,  ou  trouverait ,  sur  la  surlàco  utérine  du  déliv're , 
des  altérations  roriées,  suivant  les  époques  de  chaque  sépa- 
ration ,  ce  que  les  observateurs  n'ont  point  remarqué.  Le* 
adhérenct's  primitives  du  placenta  b  la  matrice,  que  Hfc 
accoucheurs  ont  détruites  pour  délivrer  la  femme,  lorsqoe 
les  placentas  étaient  isolés ,  comme  dans  les  observations  de 
Peu ,  de  Portai ,  etc. ,  sont  en  opposition  avec  l'expIicatioB 
donnée.  Sur  le  placenta  que  M.  Dofermon  m'a  confié ,  ft  la 
I  snrface  d'un  cotylédon  on  remarque  trois  ou  quaire  strie* 
-  san(^ines ,  dernières  traces  de  l'adhérence  primitive,  que 
la  délivrance  a  détruites ,  sans  aucune  différence  avec  los 
autres  points  dans  sa  décoloration  et  son  induration.  MaÏD- 
tenant,  si  on  voulait  rattacher  l'observation  de  M.  Cruveil- 
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tûème  point  d'incertitude  d'où  ils  sont  partis.  GependanI , 
si  entre  ces  difiSérentes  opinion»  illustrées  par  le  nom  des 
auteurs ,  un  choix  devait  s'établir ,  le  nom  de  Hailer  devrait 
consacrer  la  première.  (1) 

Pour  expliquer  les  cas  où  le  fœtus  reste  long-temps  après 
la  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  sans  se  corrompre  et 
provoquer  la  sortie  prématurée  du  second  jumeau,  il  suffit 
de  se  rappeler  le  geiirc  de  sa  mort  »  la  compression  que  son 
cadavre  subit..  On  ne  sera  pas  étoniié  de  ce  dessèchement 
sans  pourriture,  si  on  considère  encore  que  les  enveloppes 
dans  lesquelles  le  fœtus  est  renfermé  xte  permettent  aucune 
entrée  à  Pair  :  la  malrice  s'habitue  h  la  présence  de  ce 
corps ,  qui  ne  lui  est  devenu  étranger  que  par  des  change* 
mens  qui  se  sont  faits  lentemciit  et  pnr  degrc*.  C'est  pour 
ces  raisons  que  le  jumeau  peut  aussi  se  d«^vcIoppcr  impuné^ 
mentà  côté  du  cadavre  de  son  frère. 

Les  développemens>  que  nous  avons  déjà  produits  me 
permettent  d'entrer  sur  le  champ  ,  et  sansia  crainte  de  ne  pas 
être  compris,  dans  l'exposition  de  quelques  faits  >  et  de  les 


(i;  L'autopsie  cadayërîque  n^a  rien  présente  de  notable.  Peu  rap- 
porte qu'après  avoir  ouyert  la  poitrine  et  Tabdomen  du  foetus ,  il  en 
trouva  les  parties,  quoique  altérées,  bien  distinctes.  Richter  a  consir 
gné  ses  recherches  sur  ce  sujet ,  dans  le  passage  suivant  : 

Quoad  Iniemam  structurante  viscerum ,  post  ohductionem  observa^ 
lani  ,  hic  si^fficiat  brfivUer  monuisse, 

Hepar  sot  magnum  quidem,  fuisse ,  sed  plané  fere  dissofutum  aç 
quasi  maceratum. 

Proxime  pone  hepar  ventriculus  inveniehatur  collapsus  ,  vacuus  , 
albicans, 

Intestina  pallLdi  viridescentis  coloris, 

Splen  sat  notahilis  magnitudinis,. 

Cor ,  pericardio  inclusum ,  sat  notahilis  magnitudinis, 

Pulmones  arcte  tostis  oppressi,  Capitis  cavuni  denique  accuratius 
perlustrare  nolui ,  ne  deslrueretur  compages  totius  preparati ,  imprimis 
cum  caput  integrum  Jam  per  se  esset  prœlcr  naiuraliler  complanatum 
ae  compressiîm. 

{Synopsis  praires  medico-oliletricice i  Page  \lt.) 


rapporter  coBww  des  exeniplM  de  grossesHs  doublas,  (ra-* 
versée*  par  l'expakion  prématiirée du  foeUu  mort,  el  srrE- 
vées  an  tènïie  de  la  parturilion'  du  second  jumeau  qui  a 
toujours  continué  do  «ivre.  Par  celte  exposition  ,  je  rendrai 
complète  l'histoire  de  la  grossesse  multiple,  où  les  fœlus 
«e  »ont  développés  séparément  et  entourés  de  leurs  mem- 
branes propres. 
Le  12  novembre  1771 .  rapporte  Pinart,  je  fus  appelé 
,  pourvoir  la  uommée  Marie  Madeleine  Papillon,  tèmmede 
François  Bardot ,  vigneron  au  hameau  de  Voisin ,  paroisse 
de  Quincy ,  âgée  dé  56  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  , 
assez  robuste.  Je  la  trouvai  au  lit,  attaqués  d'une  perte 
considérable.  Elle  m'avertit  qu'elle  était  enceinte  de  c\aq 
mois  et  demi.  Je  la  saignai  deux  fois;  je  lui  prescrivis  des 
bouillons  et  une  tisane  balsamique  'et  astringente,  appro- 
priée à  son  accident:  je  lui  fis  garder  le  lit  arec  toutes  le» 
précautions  convenables.  .Cette  perte  fut  heureusement 
terminée. 

Le  1 8  décembre  suivant,  elle  fut  afiltgée  d'une  pleurésie. 
Je  fus  obligé  de  la  saigner  jusqu'à  huit  fois  en  quatre  jours. 
Elle  guérit  sans  accident.    . 

IiC  1 8  février,  elle  sentit  d«s  douleurs  pour  accoucher. 


CROSSESSB.  ^r 

wpt  mois»  0i  la  mère  se  porlebieD  aujourd'hui  {Journal 
4e médecine,  décembre  i773)« 

LVb^eryf^ioti  qui  oie  ^este  à  ra{^porler  est  pemarquable 
par  le  dévetoppementdu  placenta  comparé  à  celui  du  fœtufe 
Il  est  à  regretter  que  Tobseryateur  n'ait  pas  noté  toutes 
les  particularités  que  ce  fait  a  présentées. 

Une  femme  eut ,  dans  le  septième  mois  do  sa  grossesse , 
4les  douleurs  et  une  perte  considérable*  M.  Chapman  fut 
appelé»  et  à  son  arrivée»  [on  lui  présenta  une  masse  que  la 
malade  venait  de  rendre  par  le  vagin.  Cette  masse  était 
composée  d'un  placenta  sain»  ayant  fe  volume  que  ce  corps 
présente  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  gestation  ;  des 
tuenîbiraiiea  entières  »  mais  flasques  et  d'un  jaiine  *sale  »  et 
enfin  d'un  petit  lœtus  du  volume  de  ceux  de  trois  à  quatre 
mois*  La  femme ,  après  cette  expulsion ,  no  ressentit  plus^ 
de  douleurs  ni  d*bémorrbagie  ,  et  elle  accoucha ,  deux  mois 
«près,  d'une  fille  bien  portante  {Médico-chirurgicnl  trans" 
iiciionêr,  vol.  IX»  p.   i.'%pag.  194)* 

•  Ici  doit  se  ttsrminer  la  'série  des  observations  de  cette 
première  espèce  de  grossesse  double.  J'ai  négligé  de  rap- 
porter un  plus  grand  nombre  de  faits;  car.  tous  ceux 
que  j'ai  omis  peuvent  se  confondre  avec  ceux  que  j'ai 
«xposés. 

A  la  suite  de  cette  revue  d'observations ,  devrait  être  pré* 
sente  le  résumé  des  diverses  altérations  que  l'œuf  humain 
et  rembrjoB  peuvent  subir  dans  ces  mêmes  grossesses; 
mais  ce  travail  trouvera  sa  place  ailleurs.  * 

2.*Levret  et  Stein  admettentla  deuxième  espèce  de  la  gros- 
sessc  composée ,  lorsque  les  placentas  des  jumeaux  parais* 
sent  comme  réunis  en  un  seul.  Dans  ces  cas»  le  chorion  est 
commun  aux  deux  enfans  »  presque  comme  si  les  deux 
œufs»  placés  l'une  côté  de  Tantre»  se  fussent  enveloppés 
dans  le  seuj  chorion  ;  maié  chaque  jumfeau  a  son  amnios 
particulier.  Ces  membranes  s'adossent  mutuellement  de 
deux  calés  »  et  divisent  l^iit  Tesuf  membraneux  en  deux  cet- 


7S  ,aBOH£StE. 

laies ,  dans  chacune  deiqncltes  se  trouve  fe  jumeau  avec 
ses  propres  esux.  Cette  disposition  des  membranes  ne  fut  ' 
]KHnt  admise  par  Baudelocque.  Cet  accoucheur  a  toujours 
reconnu ,  pour  chaque  jumeau  ,  un  chorion  et  un  amnios, 
quoique  les  placentas  ne  paraissent  faire  qu'une  masse. 
Cette  opinion ,  adoptée  par  les  iJcrivains  de  ce  temps,  règne 
encore  de  nos  jours.  Cependant  des  faits  })ien  constatés  ne 
permettent  point  de  révoquer  en  doute  cette  espèce  de 
içrossesse.  L'opinion  de  Baudelocque  doit  seulement  nous 
démontrer  que  les  cas  où  cette  grossesse  a  lieu  sont  plus 
rares  que  Levret  ne  l'avait  cru.  Do  toutes  les  observations 
que  nous  avons  sur  ce  sujet*  je  ne  citerai  quu  le  fait  tui- 
yant  :  il  s'est  passé  de  nos  jours,  et  sous  les  yeux  d'hom- 
mes habiles. 

Laurence  Perat.  âgée  de  35  ans,  nubile  à  l'jge  de  9  ans, 
mère  d'une  petite  fille,  accoucha  à  l'Hôtèl-fiieu.  Après 
l*£X.pubion  du  premier  fœtus  et  la  section  du  cordon  ombU 
lical ,  MM.  Dance  et  Mancel ,  alors  inlernes ,  observèrent 
que  le  ordou  placentaire  était 'le  siège  de  battemens,  et 
que  le  sang  s'échappait  par  saccades.  Ils  firent  une  com- 
pression sur  cette  extrémité  avec  les  doigts.  Une  demi-mi- 
nute après ,  ils  cessèrent  de  comprimer,  et  le  jet  de  sang 
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011  trois  pouces  l'un  de  l'autre.  Il  n'jr  avait  qu'une  mem- 
brane chorion  commune  aux  deux  fœtus ,  et  deux  amnios 
très V distinctement  adossés  Tune  à  l'autre,  de  manière  à 
former  deux  poches  séparées  pour  chaque  filous*  Il  nous 
fut  facile  de  séparer  en  plusieurs  points  le  chorion  conunun 
de  l'amnios ,  ainsi  que  les  deux  amnios  Tun  de  l'autre ,  à 
l'endroit  de  leur  adossement.  » 

Ces  cordons  ombilicaux  étaient  très-gros  et  infiltrés  d'une 
grande  quantité  de  substance  gélatiniformè  »  blanchâtre  , 
chacun  d'eux  avait  deux  artères  et  doux  ÈÊMies.  »  (Thèse , 
Observations  sur  les  grossesses  doubles,  p^HTMancel,  Paris , 
1823  ,  n.*  128.  y 

'Dans  cette  grossesse  »  comme  dans  la  grossesse  de  la 
première  espèce  ,  un  des  fœtus  peut  mourir  sans  deve* 
nir  un  obstacle  au  développement  du  second*  La  cloison 
formée  par  l'adossement  des  amnios  offre  assez  de  ré- 
sistance pour  maintenir  leur  séparation.  Le  raisonnement 
nous  fait  entrevoir  que  l'expulsion  de  l'un  doit  entraîner  U 
aortie  de  l'autre.  Les  rapports  des  parties  sont  trop  intimes 
pour  que  les  choses  se  passent  autrement.  En  général»  le 
fœtus'  qui  a  succombé  est  expulsé  avec  le  délivre.  Le  fait 
suivant»  qui  se  trouvé  dans  l'ouvrage  de  Richter»  en  est 
une  preuve. 

Le  29  mars  1802  ,  dit  cet  auteur,  il  se  présenta  vers  six 
heures  du  soir»  à  l'hôpital  d'accouchement  de  Moscou»  con- 
fié à  mes  soins»  Une  femme  qui  était  déjà  à  la  seconde  pé- 
riode du  travail  de  l'en&ntement.  Les  membnines  se  rom- 
pirent peu  de  temps  après  son  entrée»  et  les  douleurs  furent 
si  actives»  qu'elle  accoucha  avec  promptitude  et  facilement 
d'un  enfant  bien  constitué  »  plein  de  vie  et  de  santé.  La  dé- 
livrance s'opéra  au  bout  d'un  quart  d'heure  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  Cependant  »  à  la  sortie  du  délivre  »  la 
main  »  en  le  saisissant  »  reconnut  quelque  chose  de  dur  et 
d*étrange  ;  il  fut  examiné  avec  soin  »  et  les  membranes  fu- 
rent déplojrées;  On  découvrit  alors  un  second  fœtus;  il  était 
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iDort ,  el  avait  io  rolutne  il'tin  fœtus  de  quatre  moii  ;  boip 
cadavre  était  aplati.  A.  la  surface  du  corps ,  j'ai  découvert 
i  petoe  qud^ues  traces  de  putré&ctini)  .quoiqu'il  meparu^ 
bien  déoioplré-  que  depuis  loag-tempi  la  mère  le  portait 
mort  daoa  soB  aein. 

L'auteur,  afirës  avoir  examioé  les  placentas  réonis ,  a'exr 
prime  ainsi  :  t  Interna  superficies  placentœ,  uti  in  gemeUi$ 
wœpiutoule  obitrvari  aolet,  tecta  fuit  dupltci  membrana, 
quorum  uHa  ehorion  utrique  infunti  communii  crut,  «t 
utnanque  piam^tam  ambUbat ,  nec  non  iptttu  embrioni$ 
m»tui  Hextro^ateri'tUvto  mtit  aiiitextt  qaaii  etse  vid»<- 
batur.  Membrana  antniot  autem  duplex  obtorvabatmi'» 
Una  Kitioet  ovwmmajoria  infantia  vivi  conatituebat ,  at- 
que  eolitœ  debisœ  fitit  magnituddnig.  Altéra  va-o  fcettt» 
mortoi  particularem  aaccum  referebat,  longe  miiTtorem. 
ProbabUe  mdeoque  videtur,  tninorem  hutte  «v*  tacoum 
ineranenta  captrs  non  fMtuiêae,  ob  fœlwm,  iUiut  préma- 
turé extifietum,  ■ 

C«Ue  diipMitkio  des  membraDe»  s'est  encora  reacontréo 
dflol  une  grossesse  de  trijumeaux.  Unefômnie,  rapporta 
Breodfllius,  accoucha ,  après  trois  jours  de  travail ,  de  deux 
filles;  elle  mourut  avant  l'extraction  du  troisième  enlaot , 


perte  de  sang.  Mais  cet  étal  n^est  pas  constaot,  et  dans  quel- 
ques cas  rares ,  le  sang  s'échappe  par  saccades  du  cordon 
placentaire ,  après  qu|B  la  section  a  été  pratiquée.  La  qnes* 
tien,  ainsi  circonscrite»  a  été  résolue  diiKreiiiinent.  M.  LaU 
lement  admet  une  libre  communication  des  vaisseapx  des 
placentas  entre  eux.  Cette  opinion  se  trouve  confirmée  par 
les  expériences  de  SmellJe ,  de  Chaussier»  et  de  MM.  Bres- 
cbet  et  Lebreton;  car  les  liquides  injectés  dans  Tun  des 
cordons  avaient  pénétré  facilement  les  deux  mas^ses  de  pla* 
contas.  L*dbsenration  .qu'il  rapporte  proiire  qu'il  existait 
non  seulement  pendant  la  vie  de^  deux  fœtus  une  commu- 
nicatÎDn  de  Tun  h  l'autre  ,  mais  encore  qu'elle  avait  lieu 
par  de  gros  vaisseaux  »  puisque  le  sang  sortait  du  cordon 
ombilical  coupé,  comme  s'il  n'eût  été  qu'une  continuation 
de  l'autre.  Ge  sentiment  de  M.  Lalleroent  devint  une  opir 
nion  démontrée  jusqu'à  l'évidence»  lorsque  M.  Desormeaux 
présenta  à  l'examen  de  la  société  de  la  Faculté  de  méde- 
cine un  placenta  dooble  dans  lequel  les  artères  ombilicales 
des  àeax  fœtus  communiquaient  entre  elles  k  plein  canat 
sur  la  sur&ce  des  placentos  {Bulletin  de  la  Faculté  et  iU 
sa  Société,  année  1817.) 

Il  semble  que  cette  opinifn  n^aurait  dû  permettre  tiucun 
doute  sur  la  canse  de  Thémorrhagie  dans  de  semblables 
circonstances  »  et  qu'admise  j  dans  nos  ouvrages  classiques 
d'accoucfaemens»  elle  aurait  pris  »ang  au  milieu  des  vérités 
nouvelles.  Mais  cette  destinée  ne  lui  était  pas  réservée;  on 
a  refusé  pour  ainsi-dire  de  l'adopter  dans  sa  véritable  pa^ 
trie.  A  sa  jj^fice  ont  été  reçues  des  idées  qui,  à  l'exa* 
men ,  ne  peuvent  tenir  à  côté  d'elle.  Suivant  les  auteurs 
qui  les  ont  embrassées,  la  pei4é  dépend  des  commu- 
nications vasculaires  établies  entre  l'utérus  et  le  placenta 
de  l'enfant  sorti.  L'observation  de  M.  Danyau  dépose  con- 
tre celte  assertion;  Le  second  en&nt ,  dont  la  vie  avait  été 
bien  constatée,  mourut  exsangue  dans  la  matrice,  à  U 
suite  de  l'hémorrhagie  survenue  par  le  cordon  placentaire 
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du  fcetiu  sorti ,  uns  que  la  santé  de  la  mère  fût  compromise* 
Les  remarqaes  pleines  de  justesse  que  M.  Lallemeot  a  pro- 
duites stirles  circonslances  de  l'accident ,  prouveRt  encore 
çombiéa  cette*  opinion  est  en  opposition  avec  les  iàits. 
Enfin,  si  l'oLservatron  rapportée  par  M.  Desormeaux  no 
paraissait  pas  assez  cnmplète,  je  pense  qae  la  relation  dn 
dit  suivant  doit  jeter  assez  de  Inmîèrea  pour  décider  la 
qnestîon.  Cette  observation  fnt  aussi  recueillie  sous  les  yeux 
d'une  compagnie  savante  et  au  sein  d'une  faculté. 

Marie-Anne  Dietrich ,  âgée  do  5o  ans,  d'une  constitution 
vigoutause,  enceinte  pour  la  seconde  fois,  entra  à  la  cli- 
nique d'accouehemens  do  l'école  de  médecine  de  Stras- 
bourg, le  1.**  messidor  de  l'an  9;  elle  touchait  au  terme  de 
sa  grossesse,  dont  les  premiers  mois  avaient  été  accompa- 
gna de  Tomisseniens  fréquens  ;  mais  cet  étal,  ainsi  que  ce- 
Idijdans  leqMel  elle  s'était  trouvée  dans  ta  suite ,  en  ne  se 
noorrissant  que  de  fruits ,  par  dégoût  pour  toute  espèce 
d'alimens,  n'avait  pas  sensiblement  altéré  sa  santé. 
.Le  19  messidor,  ver*  cinq  heures  du  soir,  elle  entra  en 
'  travail  d'accouchement.  Pendant  toute  se  grossesse .  on 
n'avait  pu  toucher  par  lo  vagin  à  aucune  partie  du  fœtus. 
Hainwnant  on   découvre  au   premier   toucher  un  corps 
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càté  gauche  du  col  et  (le  la  tête.  Toutes  ces  parties  étaient 
agglutinées  les  unes  aux.  autres  p  ainsi  qu'une  portion  des 
membranes  de  Tœuf  qui  s'était  fixée  à  la  partie  inférieure 
du  tronc. 

Une  remarque  importante  à  faire,  c'est  que  cet  avorton 
avait  été  expulsé  sans  aucune  perte  ni  d'eau  ni  de  sang , 
soit  pendant  la  grossesse ,  soit  pendant  l'accoucliement. 

Jus(|u'ici  les  contractions  de  la  matrice,  qui  n'avaient 
été  que  très-faibles ,  cessèrent  entièrement ,  et  l'orifice  de 
la  matrice  se  resserra.  Mai%  une  heure  après  la  sortie  du 
premier  fœtus,  les  contractions  devinrent  très-fréquentes 
et  très-(ortes.  Les  eaux  s'écoulèrent  en  petite  quantité,  et 
le  travail  continuant  toujours  avec  vigueur,  le  second  fœ- 
tus ,  qui  était  à  terme  et  très-fort ,  fut  expulsé  de  la  matrice 
avec  une  telle  violence ,  que  s'il  n'eût  pas  été  retenu /il 
aurait  été  lancé. à  quelques  pas  de  la  mère.  La  délivrance 
s'opéra  spontanément  et  dans  l'ordre  le  plus  naturel,  une 
demi  heure  après  la  sortie  de  l'enfant. 

On  observa  tout  de  suite ,  en  examinant  le  placenta , 
qu'il  existait  une  distribution  particulier;  de  ses  gros 
vaisseaux. 

Les  deux  placentas  en  raqqette  étaient  réunis  et  ne  lais- 
saient appercevoir  d'autre  trace  de  leur  division  que  quel- 
qucK  petits  lambeaux  de  membranes  sur  cette  portion  de 
placonla  que  l'on  pouvait  avec  droit  juger  appartenant  à 
l'avorton. 

La  disposition  des  vaisseaux  était  telle,  que  la  veine 
ombilicale  de  chaque  cordon  donnait,  près  de  son  inser- 
tion dans  le  placenta ,  une  branche,  qui  toutfis  deux  ffor 
nastomosaient  entr* elles  ;  les  troncs  principaux  ^anasto- 
mosaient dans  le  placenta.  Le  contraire  avait  lieu,  dans 
la  distribution  des  artères.  Une  artère  ombilicale  d'un 
cordon  s'anastomosait  avec  une  de  r autre,  et  de  cette 
anastom.ose  sur  le  placenta  même,  partaient  ensuite  plu- 
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tttùrii  brawlÊei  tpti  m  distribuaient  dan»  cet  orf^ane.  [VHb- 
iaoites  Ao  la  Société  médicale  d'émulation]  (i), 

TetMt  l'eMetirlil»  des  faits  ^uî  ■ppartÎÈnaeat  sux  gros- 
sesses doubles  que  j'ai  cru  doToir  séparer.  J'ai  oqiis  à  des- 
sein tous  les  préceples  de  conduite  qui  ea  découlent ,  pour 
mt.itrétt*  sur  des  cas  qui  ont  été  toujours  uoe  cause  de 
surprise  bt  d'inquiétude  pour  lo  médecin  ,  lorsqu'il  en  a  été 
Mbwîo.  Quoique  j'aie  discuté  longuement  les  questions  qui 
eê'  S4Hit  élevées ,  je  ne  les  ai  pas  toutes  reproduites.  Eu  pa- 
reHle  miitière  ,  elles  ne  s'épu(sent  pas ,  soit  k  cause  de  la, 
▼alîécé  des  pfaânemèaes ,  soit  h  cause  de  celle  des  idées  que 
3'esprit  peut  se  feroier  sur  le  même  sujet. 

(  [ai  suite  à  un  Numéro  praakain.) 


(i)  Il  Mt  pea  do  faits  qui  niiviissent  autant  de  ûrconitancat  pirtir 
Daliérei  lar  la  groMetta  (loubîfl,  qu»  celui  dont  DouiTMtant'de  donner 
Im  détail».  D'nna  part ,  il  ne  permet  point  de  nier  l'eiùtenoe  dée 
communication»  Taseuloires  qui  peuvent  «'établir  entre  lea  deux  pla- 
centa*, uoai  (fue  H.  Lallement  lea  avait  entreraea.  De  l'autre, 
il  fortifie  lea.  abjections  que  nous  SToni  faites  sur  Topûiion  de 
M.  CroTeilhier.  Enfin  ,  l'anaitamoie  des  artère*  et  de*  Toinet  «n- 
tr'elles  noua  explique  pourquoi  le  placenta  de  l'enfant  mort  ne 
■'•it'pw  atrophié,  et  pourquoi  le  déTeloppemeot  du  placenta  a 
continué  d'aToir  lieu  ,  alors  qae  le  fœtui  qni  lui   appartenait   axait 
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Examen  ci^itiquc  des  méthodes  exclusives  appliquées  à  la 
thérapeutique  des  maladies  vénériennes;  par  M.  J. 
PiCEADXy  docteur  en  médecine, 

;  Placé  successivement  dans  les  deux  vastes  champs  d'ob- 
Jdfvation  qoe  possède  la  capitale  relativement,  aux  affec- 
tions syphilitiques  ,  )e  fus  d'abord  frappé  de  voir  la  diffé- 
rence essentielle  qui  spécifie  »  si  je  puis  ainsi  dire  ,   la 

thérapeutique  des  Capucins  (  hospice  du  Midi  )  ,  et  celle 
de  rhôpital  Saint-Louis.  Cependant ,  après  quelque  temps 
d'observation  ,  il  me  fut  aisé  d'en  saisir  la  cause  princi- 
pale^ et  de  la  placer  dans  la  différence  des  affections  trai- 
tées dansFun  et  Tautre  hôpital.  Une  autre  source  ,  non 
moinis  certaine ,  de  la  spécialité  exclusive  de  la  méthode  du 
aecond  de  ces  établissemens  »  me  parait  résider  dans  un 
antagoiiisme  funeste  aux  progrès  de  la  science  y  et  dan» 
la  mulheureuse  tendance  que  nous  avons  tous  à  générjGiliser 
les  particularités  de  nos  observations  ,  sans  approfondir 
ridentité  des  maladies  auxquelles  nous  les  appliquons.  C'est 
ainsi  qu'à  Thôpital  Saint-Louis  »  spécialement  consacré  au 
traîDement  des  affections  syphilitiques  constitutionnelles ,  on 
préconise  les  préparation?  mercurielies  jusqu'à  calomnier 
hk  pratique  des  Vénériens ,  oh  leis  trailemens  sont  plus 
doux  »  et  a'apfprpprient  aux  maladies  vénériennes  récentes 
qn'on  y  reçoit.  Jo  n'ignore*  pas,  que  lés  professeurs  de  cli- 
nique de  l'un  et  l'autre  hôpital,  oublient  souvent  dans 
leur  pratique  particnlièce  les  leçons  qiu'ils  ont  faites  le  ma- 
tin, et  que  le  tact  du  praticien  modifie  les  assertions  du  pro« 
fesseur  ;  mais  pour  le  public  médical^  qui  se  porte  avec 
epipressement  aux  utiles*  conférençea  de- Saint>  Louis  et  des 
Capucins  »  en  est-il  toujours  ainsi  »  lorsqu'après  deux  ou 
trois  mois  »  quelquefois  moins  encore ,  d'observiation  ,  il 
va  dans  sa  pratique  particulière  mettre  à  l'oBuvre  les  gêné- 
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i|^léft  théofï,i}ue»  (jui  lui  ont  été  suggérées?  Mon.,  malhea- 
reusemeat  non  ,.  le  texte  et  la  lettre  sont  encore  pour 
l'inime[ueaia}orité des  médecins, U  seule  expérience  cod- 
gullée.,  la  seule  déclaré»  infaîllible. 

Les  observations  cependant  ne  manquent  pas ,  pour  ea 
déduire  une  théorie  rationnelle;  des  milliers  de  laits  sont 
annuellfloiept  recueillis  ;  il  suffirait  d'un  peu  de  bonne  foi 
et  de  désintéressement  pour  ne  pas  leur  &ire  dire  pins 
qu'ils  n'expriment ,  et  pour  ne  pas  en  extorquer  une  sen- 
tence de  proscription  pour  tous  les  traitemens  qui  n'abon- 
dent pas  dans  la  doctrine  que  l'on  a  cru  devoir  adopter. 
S'il  n'existe  pas  de  médicamons  en  médecine,  ce  que  peu 
de  médecins  contestent  aujourd'hui,  et  s'il  convient  do 
leur  substituer  des  médications  ,  il  ne  faut  pas  tomber  dans 
nue  erreur  coupable  en  ne  les  voulant  qu'exclusives. 

Appliquée  k  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes  , 
celte  queslion  ,  bien  approfondie  ,  se  réduit  è  l'examen 
attentif  et  consciencieux  des  propositions  suivantes  : 

I.*  Toutes  les  maladies  réputées  syphilitiques  sont^Ile* 
reçonnaissables  h  des  caractères  qui  les  différencient  tou- 
}Oun  de  toute  autre  affection  ? 

9."  Dans  les  cas  oli  celte  certitude  peut  être  acquise  , 
réparations  mercurîelles    sont-elles    iudispensablesà 
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"Pour  approfondir  et  édaircir  ces  importantes  questiotis  « 
la  méthode  ecclectique  ou  d'observation  me  servira  de 
goid« ,  et  le  désir  d*étre  utile  m'e&cusera  de  m'étre  placé  « 
avec  si.peu  de  titres  ,  entre  deux  camps  où  j'ai  successive- 
ment puisé  de  si  utiles  leçons»  et  dont  j'apprécie  autant 
que  qui  que  ce  soit  la  valeur  scientifique. 

A  mon  sens  ,  la  question  relative  à  Teppôrtunité  ou  à  la 
contre-indication  de  l'emploi  des  préparations  mercurielles 
dans  telle  ou  telle  affection  vénérienne  »  se  simplifierait 
beaucoup  ,  si  de  bonne  foi  on  voulait  peser  les  données 
qui  doivent  servir  de  texte  à  la  controverse. 

L'examen  de  la  première  proposition  que  j'oi  posée 
ayant  ponr  but  d'assurer  le  terrain  sur  lequel  s'appuient  les 
doctrines  médicales  qui  se  rapportent  à  ce  sujet ,  c'est  par 
elle  que  j'entrerai  en  matière.  Pour  plus  de  lucidité  ^  je 
diviserai  ma  question  en  deux  parties  »  où  l'on  traitera  suc- 
^^essivementdesaffectionssyphilitiqnes  primitives  et  locales  » 
puis  de  celles  qui  sont  devenues  constRutionnelles  ou  gêné- 
raies. 

On  ne  met  plus  aujourd'hui  en  doute  la  non  virulence 
de  certaines  blennorrhagies;  deux  personnes  saines  coha- 
bitant ensemble* contractent  journellement ,  collectivement 
ou  isolément  »  dans  des  circonstances  encore  mal  détermi- 
nées, des  écoulemens.  contagieux  on  non^  qu'il  n'est  pas 
permis  de  différencier  par  les  caractères  physiques  »  au 
moins ,  des  écoulemens  blenaorrhagiques  les  plus  essen- 
tiellement virulens.  Ces  mêmes  blennorrhagiep  peuvent 
avoir  toutes  les  conséquences  les  plus  graves  des  maladies 
syphilitiques  les  moins  douteuses. 

Bien  que  le  fait  soit  contesté  »  j'en  dirai  autant  pour  les 
chancres  qui ,  à  n'en  pas  douter ,  succèdent  tantôt  aux 
blennorrhagies  non  syphilitiques,  et  quelquefois  même 
sonc  primitifs. 

Que  si  l'on  doutait  de  cette  assertion ,  je  renverrais 
Texamen  des  nombreuses  variétés  de  l'herpès  An  ,prif 
lu  6 
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et  '  du  gland  ;  on  Térrût  que  ces  aflections ,  bien  ilistiDCles 
du  cfaaâcres  quand  leuw  caractères  respectifs  soat  bien 
trancbés,  se  confoodentdans  maintes  circoDKtaaceg  ,  et  ne 
diâ%rent  plus  entr'eux  que  par  la  cause  déteruiiuanle  qu'on 
suppose  ,  même  fort  «ouTont  ,  h  défaut  de  preuves  posi- 
tives. 

Comme  conséquences  des  faits  précédens ,  nous  admet- 
trons la  non  virulence  de  certains  bubons ,  lorsqu'ils  coîn- 
ddent  surtout  avec  une  excitation  anormale  des  parties 
génitales.  L'orchïte  sera  sur  la  même  ligne.  Ces  principes- 
une  fois  admis  ,  si  l'on  tenait  à  être  conséquent  avec  soi- 
même  ,  on  verrait  qu'îi  n'est  aucun  genre  d'affection 
générale  réputée  syphilitique  dont  on  ne  puisse  au  moins 
contester  la  source  primitive.  Mab  tl  existe  encore  une 
foule  d'observations  qui  prouvent  que  les  affections  véné- 
riennes les  plus  franches  se  confondent  quelquefois  avec 
d'autres  affections  complètement  étrangères  au  virus  sy« 
phîlitique ,  telles  qA  certaines  ulcérations  scrufuleuses 
chez  de  jeunes  vierges  et  de  jeunes  garçons  non  encoro 
contaminés  ;  ni  la  coloration ,  ni  la  forme ,  ni  la  durée  uo 
suffisent  pour  spécifier  les  affections  vénériennes,  et  le 
doute  en  pareille  matière  est  souvent  recommandé  k  la 
D  du  praticien.  Que  si  l'on  pouvait  arguer  de  la] 
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par  les  résultats ,  de   l'exactitude   des  principes  de  leurs 
partisans* 

Dans  le  doute  abstiens-toi ,  dit  un  précepte  fort  sage  , 
lorsqu'on  ne  fait  pas  abus  des  mots  ;  les  partisans  exclusifs  ' 
des  mercuriaux  qui ,  comme  la  plupart  des  médecins ,  se 
piquent  plus  de  savoir  que  de  logique ,  en  oné  décidé  autre- 
ment :  agir  en  pareil  cas,  quelles  qu'en  soient  les  consé- 
quences» est  presque  un  précepte  de  rigueur  chez  eux. 
Mais  pourquoi ,  comment  et  quand ,  voici  des  points  sur 
lesquels  leur  dissidence  porte  plutôt  h  rejetter  qu'à  admet- 
tre leurs  principes. 

.  Pourquoi ,  quand  vous  avez  yû  des  symptômes  primitifs 
des  maladies  vénériennes ,  devez-vous  prescrire  des  prépa- 
rations mercurielles ?  i.®  Parce  ^u'il  est  bien  démontré  que 
le  mercure  est  un  antisyphilitique  par  excellence ,  comme 
lé  prouvent  de  nombreuses  et  d'incontestables  guérisons 
d'affections  syphilitiques  générales  ;  à  fortiori ,  devra-t-il 
être  utile  dans  la  médication  des  symptômes  primitifs  ,  et 
devra  non- seulement  guérir  ,  mais  préserver  des  accidens 
consécutifs  du   virus   vénérien  ?   D'abord  ,  ainsi  que  je  le 
ferai  voir  dans  le  courant  de  ce  mémoire ,  il  est  constant 
que  les  traitemens  mercuriels  les  plus  méthodiques  ne  pré- 
servent pas  constamment  des  rechutes,  bien  que  les  ma- 
lades qui  les  ont  subis  aient  été  aussi  radicalement  guéris 
que  l'état  actuel  de  nos  connaissances  peuvent  nous  per- 
mettre d'en  juger.  Quant  à  la  spécificité  du  mercure  dans 
le  traitement  des  affections  vénériennes  générales ,  comme 
il  n'est  pas  applicable  à   ce  seul  genre  de  maladie,  on 
peut  en  inférer  que  sa  spécificité  est  au  moins  contestable , 
et  qu'il  est  plus  rationnel  d'admettre  qu'il  ne  guérit  qu'en 
imprimant  à  l'économie  une  modification  profonde  qui  agit 
sur  tels  ou  tels  organes  ou  tels  systèmes  ,  mais  non  exclu- 
sivement sur  la  partie  spécifique  de  l'affection.  —  En  ce 
qui  n'a  pas  trait  h  la  spécificité  ,  j'ajouterai  que  l'efficacité 
du  mercure  contre   les  affections   syphilitiques  généra^ 

6.. 
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apcifnnsé  «d  MnatitutioDneUes  ,  ne  préjuge  pas  plus  de 
ropportunité  de  son  applicstioa  aux  maladies  locales  et 
réceobei .  que  Iq  traitement  des  rhumatismes  chronique» 
par  lé  même  métal  n'en  infert  de  soo  opportunité  dans  la 
même  méiUcaUoD  appliquée  an  rhumatisme  aigu. 

Si  l'oD  argue  du  succès  pour  justifier  l'emploi  des  mer- 
curiaux  dans  tous  les  cas  douteux  ou  snspects ,  je  deman- 
derai jBe  que  Ton  fera  des  ibsuccès  et  de  l'ensemble  bien 
avéré  de  guérisons  radicnlec:  par  tout  autre  moyen  ?  A  l'oc- 
casion du  nombre  des  guérisons ,  afisure-t-on ,  plus  grande 
par  la  médication  spécifique ,  je  ferai  remarquer  qu'on 
sait  ce  que  vaut  la  méthode  numérique  appliquée  h  la  thé- 
rapeuUque  ;  que  d'ailleurs  une  méthode  étant  plus  réceale 
que  l'autre ,  l'infériorité  ou  la  prédominance  de  l'une  des 
deux  méthodes  seront  seules  constatées  par  le  temps  ;  que 
des  fhïts ,  je  ne  dirai  pas  mieux  obserrés  ,  mais  mieux  ré- 
digés et  présentés  en  masse,  tendent  à  prou?cr  que  les 
symptômes  primitifs  durent  moins  sous  l'influence  d'une 
médication  qui  fait  abstraction  de  la  spécificité  ,  que  par 
l'action  de  celle,  qui  en  tient  compte  et  la  place  au  premier 
rang. 

CoDCessîon  pour  concession  ,  j'avoue ,  dira-t-on  ,  qu'on 
guérit  également   des  symptômes  primitifs  ds   la  maladie 
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Hftit  à  la  commodité  du  consommateury  quand  ce  n'est  pas 
è  Tayantago  du  débitant  ou  du  bailleur  de  conseils  I  Quand 
eomôiencereZ'f'ous?  Il  y  a  moins  de  dix  ans  la  question 
eût  été  bien  plus  vite  et  plus  péremptoirement  résolue.- 

Aujourd'hui  on  laisse  l'époque  à  votre  choix.  Dès  le  dé- 
but, s'il  vous  plaît ,  même  dans  Tinstanëe  des  symptômes 
inflammatoires  les  plus  intenses;  des  ^conséquences  on  n'en 
parle  pas  ;  c'est  bagatelles  ou  niaiseries  tout  au  plus  bonne» 
pour  les  néophytes  de  l'école  physiologique.  Plus  tdt  vous 
commencerez,  plus  tôt  vous  aurez  fini.  Mais  docteur ,  com- 
bien prendrai-je  dé  pilules  ,  combien  de  bouteilles  de  Van- 
Swiéten,  de  combien  d'onces   d'onguent    mercuriel  me» 
frictionner  ?   Prenez  ,  prenez  toujours;  oignez-vous  ,  fric- 
lionnez-vous  jusqu'à  nouvel  ordre  ;  nous  jugerons  par  les 
résultats:  et  la  maladie  dé  guérir  ou  d'eiâpirer  avec  la 
médication,  ou  par  son  action  directe,  et  quando  prœter- 
equidem  medicum  et  medicamenta  ,    je  n'ose  pas  le  dire 
en  français.  Votre  ordonnance  touche  à  sa  fin  ,  docteur  , 
dois-je  cesser?  Hésitation  ou  assurance  tout  aussi  philoso- 
phiques :  l'affirmative  est  réservée  pour  les  modérés  ;  non 
découle  d'une  bouche  mieux  endoctrinée.    Mais  enlSn» 
quand  ccsserai-je?  Quand  vous  aurez   pris  doo  pilules  ,. 
quand  vous  aurez  absorbé  par    la  peau  six  onces  d'on- 
guent gris.  Mais  pourquoi  plutôt   200  que  aSo»  3oo,  ou 
i5o!  parce  que  ,  sous  le  règne  du  système  duodécimal  , 
vous  en  eussiez  pris  i44  ^^  i^^»  ^^  après  tout  parce  que  , 
vous  en  aurez  pris  assez*  Raison  péremptoire  et  irréfraga- 
ble ,  après  laquelle  le  plus  hardi  questionneur  qui  connaît 
son  monde ,  ne  saurait   insister.   La  première   des  deux 
raisons ,  ou  le  parce  que  ,  à  mon  'avis  ,   eut  parfaitement 
suffi.  Même   réponse  catlégorique  pour  les  frictions  et  la 
liqueur. 

En  passant,  je  dirai ,  que  tel  praticien  des  plus  famés  , 
qui  affirme  que  son  malade  a  pris  assez  d^  mercure  quand 
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U  a  employé  telle  doie  entièrement  arbitraire ,  oii  dont  ht 
somme  se  tire  de  conséqueDces  qu'il  serait  presque  ridicule 
de  développer  ici ,  trouvant  un  jour  un  miilade  (ktatoriquey 
qui  porteur  d'une  affection ,  «le  son  areu ,  franchement 
syphilitique  et  constitutionnelle  ,  lui  affirmait  avoir  fait  nn 
traitement  mercuriel ,  sans  lut  dire  que  c'était  sous  ses 
propres  auspices ,  le  déclara  tntufflaant ,  pour  la  plus 
grande  considération  do  la  médecine. 

Si  In  longadimité  du  malade  et  ses  forces  le  lui  penuet- 
tent ,  il  ae  trouve  pas  d'inconvénient  à  en  faire  refaire  un 
second,  qui  pourra  biea  être  suivi  d'un  troisième ,  s'il  a  le 
même  sort  que  le  premier. 

Le  seul  motif  qui  délernùne  ce  praticien)  qui  a  de  si  nom* 
breux  imitateurs,  dans  le  choix  d'un  nouveau  traitement , 
est  qu'il  n'a  pas  encore  été  employé.  On  connaît  tel  ma- 
lade qui  a  usé  la  moitié  de  sa  vie  balolté  de  traitemens  en 
traitemens  pour  se  guérir  d'une  maladie  prétendue  véné- 
rienne ,  qu'un  médeéin  plus  habile  lut  a  déclaré  être  de 
toute  autre  nature ,  et  dont  il  a  été  délivré  en  quelques  se- 
maines par  une  médication  appropriée.  Infkndum  ! 

Le  nombre  des  laits,  en  matière  de  thérapeutique,  a  faien 
moins  d'importance  que  leur  qualité ,  si  je  puis  ainsi  dire  ; 
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traitement  que  dans  i*état  actuel  de  nos  connaissances  je 
fus  obligé  àe  reconnaître  suffisante  Le  registre  d'admis- 
sion de  l'hôpital  m'a  fait  connaître  que,  sur  5oo  malades 
admis  pour  des  cas  de  maladie  rénérienne  générale»  4?^ 
avaient  fait  ou  avaient  déclaré  avoir  fait  un  traitement  mer- 
curie!  lois  de  leur  première  infection.  Je  laisse  à  juger  ce 
que  de  pareils  relevés  donnent  à  penser  de  la  vertu  cura- 
tive  et  prophylactique  des  préparations  inercQriellef.  Quant 
au  subterfuge  qu'on  voudrait  opposer»  en  déclarant  que  les 
traitemens  avaient  été*  probablement  mal  faits  et  insuffi - 
sans  »  on  connait  trop  la  valeur  de  pareilles  assertions  pour 
qu'on  y  attache  une  grande  importance. 

À  ces  considérations ,  si  l'on  ajouta  celle  de  la  non  ino- 
cuité  avouée  de  certains  traitemens  mercuriels ,  dans  quel- 
ques circonstances  qu'il  est  impossible  de  prévoir»  sans 
omettre  leur  inutilité  et  mémo  leurs  dangers  trop  exagérés' 
sans  doute,  mais  dont  une  partie  reste  au  moins  probable» 
je  pense  qu'il  y  aura  peu  d'autorités  qui  porteront  encore 
à  employer  les  préparations  mercurielles  dans  le  traitement 
des  symptômes  primitifs  de  la  maladiavénériennce 

Que  si  4a  crainte  d'être  accusé  de  n'avoir  pas  prévenu 
des  accidens  consécutifs  détermine  encore  quelques  mé* 
decins  à  préconiser  les  mercuriaux  contre  les  symptômes 
primitifs»  joies  renvoie  aux  relevés  des  hôpitaux;  je  ne 
doute  pas  qu'alors  leur  dernier  scrupule  né  soit  levé  »  si 
jamais  une  conviction  leur  a  été  donnée  comme  base  de  leur 
conduite. 

Qu'on  n'aille  pas  croire  que  je  prétende  exclure  les  pré- 
parations mercurielles  du  traitement  de  la  syphilis  consti- 
tutiomieile  »  ot  même  primitive»  lorsque  les  symptômes  ont 
résisté  à  tout  antre  médication  ;  ce  que  je  désire»  c'est  qu'on 
y  mette  plus  de  logique»  de  réserve  et  de . discernement. 
J'adresserai  les  mêmes  reproches  à  ceux  qui  »  pour  avoir 
guéri  des  symptômes  primitifs  »  sans  mercure ,  penseraient 
pouvoir  toujours  s'en  passer»  et  proscriraient  de  la  pral 
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que,  comme  iBcendûire,  ud  médicament  qui ,  coorenablè*- 
meol  appliqué ,  a  rendu  et  rendra  ,  je  t'espère ,  encore  de 
■ï  grands  services. 

Concluiiont  généralet.  -t-  i.*  Les  blennorrhagies,  quelle 
que  soit  leur  nature ,  manquent  de  caractères  physiques  po- 
sitifs qui  puissent. les  difiSrencîer; 

*.'  Toutes,  sans  exception ,  entraînent  la  possibilité  de 
produiA ,  chex  certains  iadividus,  l'ensemble  ou  quelques- 
ans  des  symptâmes  connus  sous  la  dénomination  de  symp- 
tômes secondaires  des  maladies  véoériennos,  tels  que  cbau- 
ères  locaux  ou. éloignés  du  siège  du  mal .  bubons,  orchilesr 
pustules  muqueuses,  relations,  etc.,  etc.  ; 

5.*  Les  ulcérations  primitives  du  prépuce  et  du  gland 
entraînent  les  mêmes  craséquences ,  quelle  que  soît  là  na- 
ture des  précédées  symptômes  ;  l'économie  peut  se  trouver 
eonsécutÏTement  atteinte  des  symptômes  connus  sous  la 
dénomination  d'affection  vénérienne  générale  ou  conititU'- 
tionnelle.  . 

4>*  L'incertitude  oIl l'on  estiur  le  mode,  ropporlanité* 
et  la  durée  d'une  médication  ,  qui  préviemient ,  dans  )■ 
plupart  des  cas,  les  récidives  et  Ilnfection  générale;  le 
danger  de  certains  traitemeus  dans  quelques  cas ,  leur  inu- 
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trattoioeiii  mercurîel;  leur  possibilité  découle  de  la  seule 
conditioa  remplie  par  tout  individu  qui  a  été  atleint  de 
bienuorrliagie  ou  de  tout  autre  symptôme  dont  l'origine 
Ténérionne  est  ou  n'est  pas  contestable  »  mais  qui  s'en  rap* 
proche  constamment  par  voie  d'analogie.  La  guérison  des 
symptômes  vénériens  primitife  par  le  traitement  non  mer- 
curiel  n'emporte  pas  du  tout  l'exclusion  des  préparations 
de  merciire  dans  la  thérapeutique  de  la  partie  chronique 
delà  iQéme  maladie  ».  d  fortiori  les  guérisons.des  affec* 
lions  syphilitiques  générales  par  les  mercuriaux  ne  doit 
pas  réagir  sur  la  médication  des  symptômes  récens  et  pri- 
mitifs. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  l'accouchement  prématuré  artificiel  ;  observations 
cueillies  à  la  clinique  (VaccofMéhemens  de  l* Université 
I,  et  R»  de  Pavie»  Eœ'trait  du  compte  rendu  de  la  cli- 
nique du  professeur  O.  Teob.  Lovati  ,  pour  l'année 
scolaire  de  i85o  ci  i85i  (1)  ;  par  le  docteur  Ollivibil 
{d'Angers). 

La  question  de  savoir  s'il  convient  de  recourir  »  dans 
certains  cas ,  à  l'accouchement  prématuré  artificiel  »  ne  peut 
plus  être  douteuse  aujourd'hui;  elle  est  résolue  affirmative- 
ment par  des  faits  trop  nombreux ,  pour  qu'un  médecin  éclairé 
hésite  désormais  à  provoquer  l'accouchement  avant  son  terme 
naturel ,  dans  les  circonstances  oti  l'expérience  a  démontré- 
l'utUité  et  les  avantages  de  cette  pratique.  Ces  circonstances 
sontà^u-près  toutes  relatives  aux  cas  d'étroitesse  du  bassin  ; 
et  l'obstacle  matériel  qui  s'opposerait  à  la  sortie  d'un  enfant  à 

(i)  AnnaU  universaU  di  Mcd,  Numéro  de  dtfcembre  iSSs. 
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terme ,  peut,  avant  cette  époque ,  être  appréciée  mathénH' 
tiquement.  Hais  il  est  bien  plus  difficile  de  juger  de  l'oppor- 
tunité de  l'accoucheineat  provoqué ,  dans  les  cas  où  une 
maladie  grave  menace  incessamment  les  jours  d'nne  femme 
enceinte  de  7  è  8  mois  9  Sur  quelles  bases  s'appuyer  pour 
décider  si  cette  pratique  pourra  suspendre  ou  conjurer 
momentauément  les  accidens  ?  Si  elle  ne  tes  aggravera  paa  ? 
Si  elle  augmentera  ou  diminuera  les  chances  de  vie  pour 
l'enfant?  L'expérience  ne  fournissait  ici  Bilcune  r^onse 
précise.  Aussi ,  ne  peut  on  que  lou6r  la  réserve  avec  laquelle 
notre  savant  collaborateur ,  M.  Dezeimeris ,  s'est  prononcé 
sur  cette  question ,  dans  l'excellent  article  qu'il  a  publié , 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe  [  Dict.  de  Mid. ,  tom.  I , 
nouv.  édit.  ].  En  l'absence  d'exemples  siifiiBans,  il  s'mt 
abstenu  de  porter  un  jugement  qui  eût  été  hasardé ,  tout 
en  laisiiont  entrevoir  néanmoins  son  opinion  sur  ce  point ,  et 
en  citant  plusieurs  faits  qui  plaident  en  faveur  de  la  prati- 
que de  l'accouchement  précoce  ,  dans  les  cas  dont  il  s'agit. 
L'une  des  observations  qu'on  va  lire  justifie  pleinement  cette 
détermination. 

L'histoire  de  ce  point  d'obstétrique ,  long-temps  négligé 
'  ou  mal  compris ,  démontre  trop  positivement  les  avantages 
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aTOûs  noo8  dît  »  par  un  vice  de  conformation  du,  bassin  »  ou 
par  Télat  de  maladie  de  la  mère  »  état  dépendant  ou  non  de 
la  grossesse  »  et  dont  la  graiâté  peut  compromettre  à  la-fois 
par  sa  durée  »  la  yie  de  la  mère  et  celle  de  ^Fenfant.  Les 
obserra  tiens  suivantes  fournissent  deux  nouveaux  exemples^ 
de  l'application  heureuse  de  raccouchement  soilidté  pré- 
maturément» dans  les  circonstances  qui  viennent  d'être 
indiquées. 

Obs.  I.'"  —  Une  femme  primipare  >  âgée  de  33  ans ,  de 
petite  taille»  d'un  tempérament  sanguin»  ayant  toujours 
joui  d'une  bonne  santé  »  fut  reçue  à  la  Clinique  d'accouché* 
mens  »  où ,  comme  de  coutume  »  on  examina  ,  le  jour  même 
de  son  entrée  »  la  conformation  de  son  bassin.  Cette  explo- 
ration fit  reconnaître  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur  n'avait  que  trois  pouces  »  et  que  les  dia- 
mètres obliques  n'en  avaient  que  trois  et  demi.  D'après  de 
semblables  dimensions  »  en  supposant  »  qu'au  terme  de  la 
gestation  »  ia  tète  de  l'enfant  n'excédât  pas  le  volume  or- 
dinaire ,  l'accouchement  ne  pouvait  se  terminer  naturelle* 
ment  »  et  chacun  suit  qu'en  pareil  cas  »  l'application  du  for- 
ceps» qui  devient  indispensable  9  entraine  ordinairement  la 
mort  de  l'enfant»  et  toujours  des  dangers  plus  ou  moins 
grands  pour  la  m^re.  L'impossibilité  de  l'accouchement  na- 
turel» au  terme  ordinaire,  étant  bien  reconnue,  on  dut 
recourir  au  moyen  de  prévenir  les  conséquences  funestes 
qui  pouvaient  en  résulter»  si  l'on  attendait  cette  époque; 
mais  il  s'agissait  d'abord  de  déterminer  celle  de  la  grossesse 
chez  cotte  femme  »  afin  d'apprécier  les  chances  de  viabi- 
lité de  l'enfantry^a  menstruation  ayant  toujours  été  fort 
irrégulière ,  la  non  apparition  des  règles  ne  pouvait  servir  à 
fixer  »  dans  ce  cas ,  le  moment  oii  la  conception  avait  eu 
lieut  Depuis  qu'elle  était  enceinte  »  cette  femme  n'avait  ob- 
servé aucun  des  phénomènes  qui  peuvent  faire  soupçonner  le 
débutd'une  grossesse»  et  elle  ne  donnaitaucun  renseignement 
surla  première  apparition  des  mouvemens  de  l'enfant»  ensorte 
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qu'on  en  ^tait  réduit  sax  conjectures  tirées  du  voliinn  ac-* 
tuel  de  l'ntérus ,  du  déreloppement  de  sa  moitié  iaférieura  ^ 
et  de  celai  de  la  partie  du  fœtus  qu'on  percevait  par  le  tou- 
cher. Or ,  le  fond  de  la  matrice  corraspundait  h  la  partie 
inférieure  de  la  région  épigastrique ,  son  col  était  êncofe 
notablement  aloogé ,  et  l'oriâcé  externe  eu  était  dilata  de 
manière^  admettra  l'extrémité  du  doigt  indicateur;  enfin, 
les  pareis  de 'l'utérus,  dans  sa  moitié  inférieure,  étaient 
assez  amincies  pour  laisser  reconnaître  que  le  volume  de 
ta  tête  était  en  rapport  arec  le  développement  do  la  matrice.. 
D'après  ces  diverses  circonstances,  on  pensd  que  la  gros- 
sesse était  arrivée  au  huitième  mois.  Toutefois,  pour  étr» 
plus  sûr  de  la  virilité  de  l'enfant ,  ou  jugea  prudent  de  dif- 
férer de  deux  semaines  l'emploi  des  moyens  propres  ft  dé-' 
terminer  l 'accouchement;  et  quoique  la  tête  put  acquérir  ^ 
«'ans  cet  intervalle ,  à  peu  près  la  grosseut  qu'elle  a  chez  utf 
enfant  6  terme ,  sa  mollesse  et  la  flexibilité  de  ses  partie» 
sont  toujours  plus  grandes ,  el  devaient  rendre  sa  sortie  plus. 
facile. 

Pour  provoquer  l'accouchement ,  on  pouvait  percer  d'a- 
bord tes  membranes  afin  de  donner, issue  aux  eaux;  mais 
quand  on  ngit  de  la  sorte ,  l'accouchement  s'opère  Ordinai- 
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Les  frictions  exercées  à  la  surfece  du  rentre  »  et  les  titilla- 
tions de  rofifice  de  la  matrice  avaient  Tinconvénient  de  ne 
causer  que  des  contractions  utérines  passagères  »  attendu  la 
difficulté  d'employer  sans  discontinuer  ces  deux  sortes  de 
stimulations;  en  détachant  les  membranes  des  environs  de 
rorifice  du  col»  on  poutait  en  déterminer  la  rupture ,  par  les 
manoeuvres  que  cette  opération  exige.  On  préféra  donc  Tin- 
troductioQ»  dans  le  col  de  l'utérus  »  d'une  éponge  convena - 
blenient  prép'^arée  »  ce  moyen  réunissant,  aux  avantages 
d'une  dilatation  progressive ,  une  excitation  mécanique  qui 
devait  solliciter  les  contractions  de  la  matrice. 

Le  1 2  octobre ,  à  onze  heures  du  matin  »  on  procéda  à 
cette  opération  de  la  manière  suivante  :  un.  morceau  d'é- 
ponge  long  d!un  pouce,  gros  comme  le  tuyau  d'une  plume 
d'oie  f  traversé  à  son  milieu  par  un  fil  long  de  lo  à  12  pou- 
ces 9  fut  introduit  en  partie  dans  la  canule  d'un  trois  quarts , 
è  l'aide  duquel  le  doigt  indicateur  le  porta  dans  l'ouverture 
du  col,  la  femme  étant  couchée  horizontalement.  Ainsi 
maintenu  h  l'entrée  de  cet  orifice ,  on  le  fit  pénétrer  peurè-. 
peu  jusqu'aux  mem))raBeSy  en  poussant  doucement  de  la 
main  gauche  la  canule,  h  laquiçUe  on  imprimait  de  légers 
mouvemens  de  rotation.  La  profondeur  à  laquelle  on  était 
arrivé  et  la  sensation  particulière  causée  par  la  résistance 
'des  membranes  ,  firent  reconnaflre  que  l'instrument  occu- 
pait toute  la  cavité  du  col  :  cette  introduction  fut  sans  dou- 
leur pour  la  femme*  Afin  de  ne  pas  déplacer  l'éponge,  en 
retirant  là  canule ,  on  introduisit  dans  cette  dernière  une 
sonde  fine  avec  laquelle  on  maintint  l'éponge  repoussée  en 
haut,  en  même  temps  qu'on  ramenait  sur  elle  la  canule  au 
dehors  :  cette  sonde  fut  ensuite  elle  même  enlevée  sans  rien 
déranger.  Le  fil  fut  assujetti  à  l'une  des  cuisses.  Cette  opé- 
ration ne  dura  que  quelques  minutes ,  et  n*avàit  causé  d'au* 
tre  incommodité  que  celfe  qu'on  occasionne  en  pratiquant 
le  toucher;  on  obligea  la  malade  à  rester  couchée dané  une 
position  horizoatale ,  et  pour  prévenir  l'agitation ,  ou  les 
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autres  act^tteas  nerreux  qu»  pouvait  causer  la  présence  An 
corps  étran^F,  od  prescrivit  une  émuIsîoD  avec  addition 
d'extrait  de  jnsquiame  ,  et  une  diète  i^ëre. 

Au  bout  de  Iroii  heures  ,  des  douleurs  ayant  tous  les  ca- 
ractères de  celles  qui  précèdeut  et  accompagnent  les  cod- 
tractions  utérines  lors  de  l'accouchement ,  comcnencèrent  h 
se  manifester  :  elles  duraient  peu ,  et  se  renouvellaient  de 
quart-d'heure  en  quart-d'heure;  elles  se  prolongèrent  ainsi 
peddant  deux  heures  i  et  vers  quatre  heures  de  l'après- 
midi  ,  elles  s'afiisiblirent  graduellement  jusqu'à  six  heures , 
où  l'éponge  sortit  par  suite  d'une  traction  légère  imprimée 
au  fil.  Cette  éponge  était  quadruplé»  de  volume,  molle  et 
enduite  d'uu  mucus  épais.  Le  toucher  fit  reconnaître  que  le 
col  était  moins  alongé ,  beaucoup  pins  mou ,  et  sa  cavité 
assez  dilatée  pour  que  le  doigt  put  pénétrer  facilement 
jusqu'aux  membranes  qu'on  touchait  aisétueat;  on  in- 
troduisit un  second  morceau  d'épongé  large  de  sis  iignes 
et  épais  de  deux  environ  :  il  fut  plus  difficile  de  le  mainte- 
•nir  en  place  que  le  pnemier ,  k  cause  de  la  grande  mollesse 
ilu  col  utérin ,  mais  enfin  on  y  parvint.  Les  douleurs  repa- 
rurent bientôt  avec  le  même  caractère ,  et  continuèrent 
jusqu'à  onie  henres  du  soir,  où  elles  cessèrent  tout-à-fait , 
pour  ne  reparaître  que  le  lendemain  matia  i  S ,  h  six  heures , 
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liop  & iiiiCMMirri  —  ■njwiirtlîiiii  de»  k  «rtrtmu  àx 
orifices,  wuêêb  sartaoft  êùhàOKmàé  èm  ixil,  dkpoBStMB^ 
qui  aTÙt  renda  rcUiiclÎM  4e  Fi'piipr  un  pea  ^fiole. 
Une  quatrième  Col  plir/r  cmbbb  li  fréoédeatf  ;  hdt  ke^re 
après,  renoatellenieail  des  Abîmes,  ^  «bbiI  ^us  Cartes  • 
plus  fréquentes ,  cftqai  ne  thÊmgemÊL  pns  însf  a^  boit  iieure» 
du  soir  :  T^onge  fiit  alots  înmwét  dans  le  «apa  ,  le  oal  étant 
eDtièremeot  eflaoé.  Le  retour  répikr  dbs  danlenrs,  la  da- 
tation progressif e  qui  leor  ruraSHak  ,  la  aa3Ge  et  la 
teoce  de  plos  en  plos  grande  de  la  pocfe  des 
noûcèrent  que  le  travail  de  raeo^ncbeaaenA 
commencé.  Les  bords  de  l'ofifioe  dn  oal 
tuméfiés  et  durs. 

Dès-lors  »  il  derenait  inntile  d'eidier  dannHigr  les 
tractions  utérines  par  llntrodnction d'une navFelle éponge; 
on  laissa  donc  la  fisnime  chaîner  de  peatâon  et  se  léser. 
Toutefois  9  les  progrès  dn  trarail  fnrcnt  trèsicnla  ,  les 
leurs  étant  faibles ,  et  la  f^riiilanrf  dn  ool  asaes  Corte»  A 
du  soir  ;  le  lendemain  i4  •  h  pocke  des  eau  §e 
mais  la  tête  ne  s^engagea  ensuite  <pie  tort  lentement  «  tant 
par  suite  du  volume  qu'elle  avrit  notais  ,  que  par  Tobstacie 
que  lui  o£&ait  l'étroitesse  éUréme  dn  bassin*  Enfin ,  Fae- 
couchement  fut  terminé  arec  beanooiq»  de  ^flfi^^i*>* ,  le 
jour  suivant  1 5 ,  à  onze  beures  du  malin«  L'ei^mt  était  dans 
un  état  apoplectiforme  que  la  saluée  par  le  cordon  fit 
promptement  disparaître  ;  les  diverses  proportions  dn  corps 
montrèrent  qu'il  avait  plus  de  buit  mois*  Son  poids  était  de 
4  livres  5  onces,  sa  longueur  de  i5  pouces  8  lignes;  le  dia- 
mètre oblique  de  la  tête  était  de  4  pouces  9  lignes;  le  ver- 
tical» quatre;  le  bi-pariétal»  3  pouces  1  ligne;  le  cervico- 
bregma tique,  3  pouces  3  lignos;  rauriculairc,  2  pouces  9 
lignes. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  Taccoucbement  » 
la  malade  fut  affectée  d\ine  bronthite  intense  qui  néof^Mla 
deux  fois  la  saignée  du  bras.  Nonobstant  cette  circoaitoaot^ , 
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son  rétabliuenleDt  fat  tAs-pmmpt ,  et  elle  sortit ,  pea  de 
jonrs  après ,  ea  parfaite  santé ,  avec  son  enfant  qui  était 
également  très-bien  portant  (1). 

Si  cette  observation  est  intéressante  par  le  détail  Hea 
circonstances  qai  ont  ainsi  hfité  t'sccouchenient ,  le  fiiit 
suivant  ne  l'est  pas  moins ,  par  les  causes  qui  ont  nécessité 
sa  provocation  avant  le  terme  naturel. 

Obt,  U.* —  Une  jeune  fîlle  de  17  ans,  d'un  tempéra- 
ment nerveux ,  d'une  constitution  grêle  et  délicate,  avait 
conservé  cependant  jusqu'alors  une  santé  asriez  benne 
qu'elle  devait  surtout  aux  habitudes  régulières  et  au  régime 
sobre  qu'elle  avait  toajours  suivi ,  lorsqu'elle  devint  en- 
ceinte pour  la  première  fois.  Ce  nouvel  état  vint  apporter 
une  perturi)ation  profonde  dans  sa  constituU'on  déjà  si  dé- 
bile :  elle  devint  triste ,  inquiète ,  et  &tiguée  par  des  vomia- 
seœens  continuels  dont  U  violence  la  contraignit  de  de- 
mander les  conseils  d'un  médecin ,  mais  en  lui  cachant 
soigneusement  qu'elle  pouvait  être  grosse.  Ce  dernier  mît 
en  usage  successivement ,  et  inutilement ,  la  saignée  répé- 
tée, les  révulsifs  ,  les  résolutif ,  les  sédatifs. 

La  grossesse  était  arrivée  à  son  septième  mois  quand 
cette  jeune  fille  entra  &  la  Clinique  d'accouchement ,  vers  lo 
milieu  d'octobre  1800.  Son  état  était  vraiment  dicoe  de 
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l^[>smazôme,  afin  qu'il  y  eut  le  plus  possible  d'élémèns  répa- 
rateurs absorbés  dans  le  peu  d'allinens  qu'elle  ne  vomissait 
pas.  Vers  la  fin  d'octobre ,  les  aceidens  augmentèrent  d'in- 
tensité. Les  vomisseméns  furent  accompagnés  de  crampes 
d'estomac  excessivement  douloureuses  et  de  convulsions 
générales  $  il  survenait  tout-à-coup  un  tremblement  de  tout 
le  corps  »  avec  retraction  tétanique  des  membres ,  et  perte 
de  connaissance;  la  face  devenait  rouge,  les  yeux  s'injec- 
taient, les  veines  jugulaires  étaient  gonflées,  les  carotides 
battaient  avec  force  et  rapidité,  et  lorsque  l'accès  cessait 
une  salive  écumeuse  venait  couvrir  les  lèvres.  L'affection 
de  l'estomac ,  qui  avait  été  jusque-là  toute  symptomatiquo 
de  la  grossesse ,  se  compliquait  donc  d'accidens  qui  déno- 
tent une  irritation  vive  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau. 
En  conséquence,  oq  crut  devoir  combattre  cette  excitation 
des  centres  nerveux,  par  la  saignée  qui  fut  répétée  deux 
fois ,  malgré  la  faiblesse  extrême  de  la  malade.  Ces  émis- 
sions sanguines  furent  suivies  immédiatement  d'une  grande 
prostration  des  forces  ,  contre  laquelle  ou  employa  inutile- 
ment une  infusion  de  camomille  et  de  mélisse ,  avec  quel- 
ques gouttes  de  laudanum  :  l'estomac  rejetta  constamment 
cette  potion. 

Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l'épigastre;  il  pro- 
duisit momentanément  une  amélioration  notable  dans  les 
symptômes  généraux  ,  l'estomac  devenant  le  seul  siège  des 
phénomènes  morbides.  Mais  les  progrès  naturels  de  la  gros- 
sesse ,  l'abstinence  continue  qui  résultait  du   vomissement 
de  toutes  les  substances  nutritives  que  la  malade  prenait;  les 
émissions  sanguines  qu'il  avait  fallu  mettre  encore  en  usage 
pendant  les  accès  epileptiformes,  ne  permettaient  pas  d'es- 
pérer que  ce  mieux  pût  être  durable.  En  effet ,  au  bout  de 
quelques  jours ,  les  convulsions  générales  rep  arurent  avec 
une  nouvelle  violence ,  accroissement  dû  probablement  à 
ce  que  l'épuisement  de  la  malade  avait  exalté  davantage  sa 
sensibilité  :  elles  prirent  tout-h-fait  les  caractères  quo  Sau- 
3i.  -: 
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vagps  assigne  à  ï'éehmpàe  puerpérale.  Après  avoir  perdu 
coDDaissance ,  et  être  restée  quelque  temps  dans  une  im- 
molfilité  absolue ,  la  malade  était  saisie  tout-à-coup  d'une 
c^raetioB  téluûqiie  gdaérale ,  d'un  ¥érttable  opistbolo- 
n^ ,  doBi  lequel  le  corps  était  courbé  de  telle  sorte  ,  que 
l'occiput  et  Wtalom étaient  les  seules  parlies  appuyées  sur 
Iç  lit  Pendant  ce  spasme  effrayant,  les  membres  supérieur» 
éprouvaient  une  extension  forcée  ,  et  les  yeux  ,  largement 
ouverts,  laissaient  voir  les  pupilles  très- resserrées.  A  cette 
contraction  générale  .  des  niuecles  exteitseurs  succédait 
oçUe  des  fléchisseurs ,  en  sorte  que  la  malade  passait  subite- 
ment  à  une  position  du  corps  diamétralement  opposée  : 
elle  s'accroi^issAit  en  fléchissant  fortement  les  bras  te  long 
du  corps,  lec^el  se  courbait  complètement  en  avant.  Le  trou- 
ble général  du  système  nerveux  était  encore  manifesté  & 
dtaque  instant  par  les  mouvemens  désordonnés  et  partiels 
du  système  musculaire  :  ainsi ,  on  voyait  la  physionomie  de 
la  malade  offrir  presque  en  même  temps  nue  expression 
riante  et  sévère,  son  corps  prendre  successivement,  et  avee 
une  rapidité  incroyable,  toutes  les  altitudes  imaginables; 
enfini  le  vomissement,  l'évacuation  involontaire  de  l'urioe, 
un  hoquet  fréquent,  de  très-fortes  palpitations  de  cœur,  etc. , 
igoaient  &  la  série  de  tous  ces  phénomènes  g 


quinze  en  nçuf  jours,  devenant  en  même  temps  plus  miens 
à  mesure  que  tour  fréquence  augmentait. 

Quels  moyens  pouvait-on  opposer  à  des  accidens  aussi 
srayes?  La  saignée  qui»  dans  U  plupart  des  cas  analogues 
à  celui-ci  »  a  été  considérée  coonne  le  remède  In  plus  effi- 
cace par  Maurtceau »  Lamotte »  Lèvret»  Baudelocquc,  etc., 
ne  pouvait  plus  être  pratiquée,  attendu  les  défaillances  con- 
tinuelles de  la  malade*  Les  antispasmodiques,  sous  quelque 
forme  qu'on  voulût  les  administrer,  ou  tout  autre  médica- 
ment, étaient  sans  action,  puisqu'ils  étaient  rejetés  par  le 
vomissement  aussitôt  après  avoir  été  pris.  On  ne  pouvait 
recourir  qu'aux  révulsifs»  et  le  professeur  Lovali  employa 
préfi^ra^lement  aux  autres  moyens  de  celte  espèce ,  et  pen- 
dant l'intervalle  des  accès ,  l'immersion  répétée  des  pieds 
et  des  mains  dans  de  l'eau  très-chaude ,  en  même  teinps 
que  des  ablutions  froides  sur  la  tête;  mais  il  n'en  résulta 
au cun^  effet  sensible. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  chacun  peut  juger  de  Tex- 
trême  gravité  de  cette  maladie  :  l'éclampsie  puerpérale , 
déjè  si  dangereuse  par  elle-même,  menaçait  d'autant  plus 
inévitablement  le»  jours  de  la  malade ,  que  cette  dernière  » 
naturellement  fiûble  et  débile ,  était  réduite  à  un  état  de 
marasme  avancé ,  qui  donnait  tout  lieu  de  craindre  que  la 
mort  ne  survint  dans  un  des  accès  convulsifs  qui  se  succé- 
daient sans  relâche.  Dans  cette  conjoncture ,  quoique  les 
meilleurs  praticiens  pensent  que  raccouchement  dont  le 
travail  est  accompagné  d'éclampsié  soit  bien  souvent  mor- 
tel, on  devait  désirer  cependant  qu'il  eût  lieu,  car  c'était 
l'unique  chance  de  salut  qui  restait  encore.  Mais,  au  milieu 
des  contractions  musculaires  et  des  secousses  convulsivos 
générales  qui  agitaient  le  corps  de  la  malade»  ou  n'avait 
pas  observé  la  moindre  apparence  d'un  commencement  de 
travail;  Tulérus  semblait  être  seul  soustrait  à  l'influence 
de  l'irritation  du  système  cérébro-spinal. 

Une  jréunion  de  circonstances  aussi  graves  décida  le  pro- 
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fesseur  Lovali  à  proTOqoer  artî{icielle.tDent  raccouchumenl. 
Sans  doute  od  poiirait  craindre  que  le  déToIoppcment  doa 
douleurs  utérines  n'aggravât  momentaoéineiit  les  accîdens 
qui  menaçaient  l'existence  de  la  malade ,  d'autunt  plus  qae 
le  travail  do  l'accouchement  influe  toujours  notablement 
sur  la  circulation  et  le  système  nerreus  de  la  femme;  mais 
on  pouvait  aussi  espérer  un  résultat'  heureux ,  car  l'expé- 
rience a  prouvé  que  les  convulsions  générales  qui  accom- 
pagnent la  grossesse  sont  dissipées  très-souvent  par  l'accou- 
chement. Enfin,  en  n'employant 'pas  ce  moyen,  qui  dé- 
sormais était  le  seul  qui  offrit  quelque  ressource,  on  n'avait 
plus  d'autre  perspective  que  celle  de  voir  succomber  et  la 
mère  et  l'enfant ,  par  les  progrès  d'une  maladie  que  rleo 
n'avait  pu  combattre  efficacement. 

Le  i3  novembre,  k  une  heure  après  mîdi,  les  membranes 
furent  percées  avec  une  soude  à  dnrd ,  et  les  eaux  s'écou- 
lèrent  nsgcz  abondamment.  On  avait  espéré,  eu  opérant  de 
la  sorte ,  hâter  la  sortie  de  l'enfant;  mais  il  n'en  fut  pas 
ainsi ,  car  les  douleurs  ne  commencèrent  h  se  manifester 
que  sur  les  six  heures  de  l'après  midi  du  jour  suirant,  i4 
novembrt'.  ;  dans  cet  intervalle  de  29  heures,  il  n'yeutqu'un 
'  seul  accès  d'éclampsie.  Pendant  les  douleurs  du  travail ,  on 
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son  application  dans  le  premier  qui  vient  d'être  rapporté. 
Ils  pourront  soutenir  que  Taccouchement  aurait  eu  lieu 
naturellement ,  et  sans  plus  de  temps  ni  de  difficultés  j  si 
l'on  eût  attendu  le  terme  habituel  de  la  grossesse ,  les  dia- 
mètres du  bassin  n'étant  pas.  tellement  rélrébis,  qu'on  n'ait 
vu  la  sortie  de  l'enfant  s'opérer  spontanément  dans  des  cas 
analogues.  Mais  nous  leur  demanderons  combien  de  fois  ils 
ont  pu  voir  alors  J'enfant  survivre  à  sa  naissance  ,  oumême 
naître  vivant  »  et  s'il  n'a  pas  fallu  recourir  au  forceps  quand 
la  mère  était  à  la  fois  aussi  âgée  et  primipare ,  et  si  la  yic 
de  la  mère  n'a  pas  couru  des  dangers  plus  ou  moins  graves? 
Quant  à  ta  deuxième  observation  »  elle  offie  un  exemple 
aussi  intéressant  par  ses  détails  que  remarquable  par  son 
résultat,  et  doit  être ,  pour  l'avenir ,  d'un  grand  poids  dans 
la  balance  quand  il  s'agira  de  discuter  l'opportunité  de 
l'accouchement  prématuré  artificiel  dans  des  cas  où  la  ma- 
ladie de  la  mère  peut  compromettre  à  la  fols  ses  jours  et 
ceux  de  l'enfant ,  si  Ton  se  confiait  enliorement  alors  dans 
les  ressources  de  la  nature.   Enfin ,  la  conservation  de  la 
vie  de  la  mère  et  de  l'enfant ,  dans  les  deux  observations 
qu'on  vient  de  lire  ,  n'est  pas  la  conséquence  la  moins  im- 
portante qui  ressorte  de  ces  deux  faits  :  elle  prouve  tout 
l'avantage  de  l'accouchement  provoqué  dans  les  circon- 
stances où  cette  pratique  est  suffîsaimnent  indiquée. 


Abeès  chroniques  du  tibia  ;  pur  le  docteur  Brodië  (j). 

La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  est  entièrement 
nouvelle  ;  les  auteurs  n'ont  jusqu'ici  rapporté  aucun  fait 
exactement  semblable  à  ceux  dont  M.  Brodie  vient  de  pu- 
blier la  description.  Il  est  à  présumer  que  la  formation  d'un 
abcès  dans  l'épaisseur  du  tissu  osseux  du  tibia  n'est  point  uno 


(i)  Medico-vhir.  Transactions^  vol.  XVlI 
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chose  exlrémement  rare ,  pubqn'H  s'en  est  présenté  trois- 
cas  (Tune  resKinblaDee  frappaiite  «laits  un  court  intervalle 
de  temps  et  dans  la  [«itique  d'un  seul  chïruipeo;  cepen- 
dant cette  IMon  pa'rticulibra  parait  aToir' échappé  à  It 
plupart  des  praticiens  oncient  et  iaodernes.  Le  docteur 
Hey,  dans  «es  remarques  ssr  Ja  carie  do  tibia  ,  et  sur 
l'emploi  du  trépan  pour  la  combattre  ,  cite  deux  observa^ 
tions  d'abcÈB  du  tibia  ;  mais  U  matière  puniiente  s'était  fini 
jour ,  au  moyen  de  l'ulcération  ,  k  travers  la  paroi  osseoW, 
avant  que  le  chirurgien  ait  eu  Tidée  d'appliquer  une  cou- 
ronne de  trépan  sur  l'os  malade  ,  et  M.  Hey  oe  paraît  pas 
soupçonner  qu'il  puisse  élre  avantageux  ou  même  néces- 
saire ,  dans  certains  cas  ,  de  trépaner  l'os  arant  ({u'ïl  y  ait 
ulcération.  Dans  les  observations  de  M.  Brodie  ,  rien  n'an- 
nonce qu'une  ulcération  de  l'os  aurait  tôt  eu  tard  donné 
issue  au  pus  ;  le  travail  inflammatoire  s'était  borné  k  la 
déposition  d'une  matière  osseuse  autour  de  l'os  malade ,  et 
à  l'end uroissement  du  tissu  spongieux  autour  de  l'abcès. 
Dans  l'ouvnge  de  Beajamiu  Bull ,  sur  les  maladies  des  os  , 
il  y  a  une  planche  qui  représente  un  abcès  dans  l'extrémité 
intérieure  du  libia,  entourée  par  une  matière  osseuse  de 
nouvelle   formation ,   comme    dans    les   observations   de 
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m'^ro»  bb  la  maladie  fol  oiécoonue,  on  crut  devoir  recou- 
rir à  rampototion  de  la  caisse,  et  la  mort  fut  le  résultat  de 
cette  pratique;  dans  les  deux  autres  »  M.  Brodie  conserva  la 
jambe  à  ses  malades  ^  |A  la  guérison  fut  complète.  On  dojt 
appuyer  sur  ces -considérations  »  parce  que  davs  cette  mala- 
die f  la  douleur  devient. si  insupportable ,  le  membre  njBecté 
est  tellement  inutile  et  même  à  nuisible ,  par  les  souffrances 
dont  il  est  le  siège  et  lés  autres  accidens  qui  peuvent  èurye- 
nlr  9  que  s'il  n'existatt  aucun  moyen  de  procurer  une  gué- 
rison  facile  par  Tévactiation  du  pus ,  on  ne  devr^iit  pas  hési- 
ter à  regarder  l'amputation  comme  indispensable. 

Voici  ces 'observations;  elles  renferment  Thistoire  précise 
deja  maladie;  ses  symptômes»  et  par  conséquent  les  moyens 
de  la  dii^gnostiquer  y  y  sont  clairement  exprimés  : 

I."  Ohê.  —  M.  P.***  égé  de  s4  «ns,  consulta  M.  Brodie , 
dans  les  circonstances  sui^ntes  :  il  avait  nnc  tuméfaction 
considérable  de  la  partie  inférieure  du  tibia ,  s'étendant 
jusqu'à  deux  ou  trois  pouces  de  l'articulation  du  pied.  Les 
tégumens  étaient  tendus ,  étrortement  adhère ns  à  la  surface 
de.  Tos*  Le  malade  accusait  une  douleur  continuelle  qu'il 
rappelait  à  l'os  tuméfié  et  aux  parties  environnantes.  Cette 
douleur  était  toujours  cruelle ,  mais  elle  s^exaspérait ,  par 
paroxysmes ,  k  un  degré  extraordinaire.  Ces  paroxysmes 
reveâaieut  à  des  inten^alles  irréguliers ,  le  retenaient  à  la 
chambre  pendant  plusieurs  jours  »  et  s'accompagnaient 
d'une  altération  notable  dans  la  santé  générale.  Cette  mala- 
die durait  depuis  plus  de  douze  ans  ;  pendant  cette  longue 
période  de  souffrance ,  il  avait  eu  recours  à  un  grand  nom- 
bre^e  chirurgiens;  plusieurs  modes  de  traitement  avaient 
été  mis  en  usage ,  sans  succès  durable.  Les  remèdes  pres- 
crits par  M.  Brodie  ne  produisirent  pas  un  meilleur  effet , 
et  le  malade  se  décida  à  l'amputation.  Le  cinquième  jour  de 
l'opération ,  il  mourut  avec  des  symptômes  tétaniques. 

En  examinant  le  membre  amputé ,  on  trouva  qu'une 
œattère  osseuse  s'était  déposée  autour  de  l'oxlréraité  înfé- 


194  ABCilS   DU    TIBIA, 

rieure  du  tibia.  Ce  dépât  de  matière  osseuae  était  évidera- 
Qient  le  résultai  de  l'inflaminatioD  âDCÏeoDe  du  périoste.  11 
«Tait  i)D  tiers  de  pouce  d'épaisseur;  et  quand  on  eut  scié 
l'os  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  ou  put  voir  distinctement 
la  ligne  de  séparation  de  l'os  ancien  d'avec  l'os  de  nouvelle 
iormotion.  Toute  l'extrémité  inférieure  du  tibia  était  plus 
dure  et  plus  compacte  qu'à  l'ordinaire ,  ce  qui  paraissait  dû 
à  la  déposition  d'uuc  substance  osseuse  dans  le  tissu  spon- 
^eus  de  l'os.  Au  centre  de  celui-ci ,  à  un  tiers  de  pouce  de 
l'articulation ,  il  j  avait  une  cavité  pouvant  contenir  une 
noix  ordinaire ,  renfermant  un  pus  coloré  e»  noir,  La  por- 
tion d'os  qui  formait  cette  cavité ,  se  distinguait  du  reste 
par  une  couleur  plus  blanche  et  une  texture  plus  compacte  ; 
sa  surface  intérieure  offrait  une  grande  vascularité.  L'arti- 
culation du  pied  était  saine.  —  M.  Brodie  ne  douta  point 
que  si  on  avait  pu  diagnostiquer  la  présence  de  ce  pus ,  et 
l'évacuer  à  l'aide  du  trépan ,  le  malade  n'eût  sauvé  son 
membre  et  sa  vie. 

ll.°  Obê,  —  M.  B.***  âgé  dea3  ans,  consulta  M.  Brodie 
pour  une  tUméfàclioQ  considérable  du  tibia  du  câté  droit , 
commençant  immédiatement  au-dessous  du  genou ,  et  s'é- 
teodant  assez  loin  en  bas  pour  occ<iper  environ  le  tiers  de 
e  l'os.  U.  B.*  **  se  plaignait  d'une  vive  doulei 


ABCkS  DU  TIBIA.  I05 

la  douleur  fut  calmée  immédiatemeot ,  la  plaie  se  cicatrisa 
progressivement,  et  le  malade  fut  réputé  guéri.    Cepen- 
dant ,  la  tuméfaction  de  Textrémité  supérieure  du  tibia  no 
disparut  jamais  entièrement  »  et  en  août  1827  ,  la  douleur 
revint;  elle  augmenta    peu-à-peu»   et  en    janvier    1828 
M.  Brodie  fut  consulté  de  nouveau.  La  douleur  était  conti- 
nuelle ,  mAis  plus  vive  par  intervalles ,  et  souvent  empê- 
chant le  sommeil  plusieurs  nuits  de  suite.  La  tuméfaction  du 
tibia  était  aussi  grande  que  jamais  »  la  peau  tendue  et  adhé- 
rente au  delà  de  Tordinaire  à  la  substance  de  l'os.  Le  ma- 
lad^ne  pouvait  plus  se  livrer  à  ses  occupaîions  ordinaires. 
La  ressemblance  de  cette  maladie  avec  la  précédente  frappa 
M.   Brodie;  il  proposa   l'application  du  trépan»  qui  fut 
acceptée;  et  en  mars  18^2 8,  il  procéda  à  Topéralion.  Il 
choisit ,  pour  placer  l'instrument ,  une  tache  située  à  deux 
pouces,  au-dessous  du  genou ,  à  la  hauteur  de  laquelle  le 
malade  rapportait  principalement  sa  douleur.  En  cet  en- 
droit y  il  fit  aux  tégumens  une  incision  cruciale.  Le  périoste 
n'était  plus  dans  l'état  où  on  l'avait  trouvé  à  la  première 
opération;  il  était  à  peine  plus  épais  qu'à  l'état  normal»  et 
l'os  au-4/BSsous  était  dur  et  compact.  Une  couronne  de  tré- 
pan d^  taille  moyenne  fut  appliquée  et  enleva  une  portion 
d'os  correspondant  à  la  portion  spongieuse»  mais  ou  ne 
trouva  aucun  dépôt.  Alors»  M.  Brodie  détacha»  à  l'aide 
d'un  ciseau»  quelques  portions  d'os»  dans  la  cavité  faite 
par  le  trépan.  Pendant  ce  temps  de  l'opération  »  le  malade 
éprouva  tout-à-coup  une  sensation  qu'il  compara  à  celle 
qu'on  ressent  lorsqu'on  touche  l'intérieur  de  la  cavité  d'une 
dent  cariée»  mais  bien  plus  douloureuse;  et  aussitôt»  il 
s'écoula  lentement»  d'une  cavité  ouverte  parle  ciseau  »  une 
petite  quantité  de  pus  coloré  eu  noir.  Ce  pus  fut  essuyé 
avec  une  éponge  »  de  sorte  qu'on  ne  le  mesura  pas  exacte- 
ment ,  mais  il  fut  évalué  à  environ  un  gros  et  deiui.  Depuis 
>  cette  opération ,  la  douleur  particulière  qui  était  due  à  la 
maladie  a  cessé  entièrement  et  n'a  jamais  reparu.  Pendant 
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lea  TÏngt^UAtre  heures  i{ni  aaiTirent  l'opération ,  le  malafe 
soufirit  lieaHOOup  de  ea  plaie ,  mais  cette  «ouffranoB  se  dis- 
sipa bientôt.  On  pansa  le  fond  de  la  plaie  l^r^mont  avec 
de  la  cbarpie.  Elis  ne  fut  entibrement  cicalriaée  qu'au  bout 
de  six  mois;  taais,  trou  mois  avant  la  gudrison  complète. 
M.  B.***  pat  marcher  et  se  livrer  à  ses  occupations.  L'os  ne 
s'est  point  exfolié;  il  est  revenu,  à  peu  de  chose  près,  ksa 
groasear  Datnrelle ,  et  M.  B.***jom't  d'une  bonne  santé. 

ni.'  Obi.  —  En  janvier  i85o ,  M.  S....  âgé  de  i/^  ai», 
consulta  M.  Brodte;  l'extrémité  inférieure  du  trbia  du  cfité 
gaucbe  était  considérablement  gonflée;  ia  peau  qai  Mcoa- 
vratt  l'os  était  tendue,  et  adhérait  étroitement  h  sa  saHaoe. 
Le  malade  y  éprouvait  consomment  une  vive  douleur  qu'il 
rapportait  h  l'os  tuméfié.  Toutes  les  deux  ou  trois  semaines, 
il  j  avait  une  esacerbation  de  la  douleur  qui  devenait  atroce 
durant  plusieurs  heures,  quelquefois  même  plusieurs  jours, 
et  l'empSchait  de  suivre  «es  travaux  ordinaires.  La  douleur, 
qui  Bc  manifestait  sous  forme  d'élancemens ,  était  plus 
cruelle  la  nuit  que  le  jour,  et  s'accompagnait  d'une  telle 
««juîbilîlé  des  parties  environnant  l'articulation  du  pied, 
qu'il  ne  pouvait  supporter  le  plus  léger  attouchement.  M.  S. 
déciit  ainsi  le  début  de  la  maladie  qui  datait  de  dix-huit 
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suivant»  il  eut  un  retour  de  la  douleur  dans  la  malléole  in- 
terne» sans  la  formation  d'un  nouvel  abcès;  puis,  peqdant 
huit  ou  dix  ans,  il  fut  tourmenté  par  des  accès  de  douleur 
durant  un  jour  ou  deux.  Ces  accès  étaient  séparés  par  des 
intervalles  irréguliers  ;  une  fois  Fintermission  fut  de  neuf 
mois.  Depuis  ils  revinrent  plus  fréquemment ,  et  pendant 
les  deux  dernières  annéf  s  la  mahdie  se  comporta  comme 
au  moment  où  il  vint  consulter  M.  Bi'odie.  En  examinant 
le  membre  malade  »  le  chirurgien  anglais  fut  frappé  de  sa 
ressemblance  avec  ceux  des  deux  observations  précédentes. 
La  même  ressemblance  existait  aussi  pour  les  symptômes , 
et  il  ne  put  se  refuser  à  admettre  la  même  cause.  Il  prati- 
cqua  la  trépanation  en  présence  du  docteur  Travers ,  le  3 1 
janvier.  Une  incision  cruciale  divisa  la  peau ,  dont  on  re«- 
leva  les  angles  »  pour  mettre  Tos  à  nu  au-dessus  de  la  mal- 
léole interne.  Le  trépan  fut  placé  à  l'endroit  où  le  jnalade 
rapportait  sa  douleur.  L'instrument  fit ,  dans  la  portion 
spongieuse  de  Toq,  une  cavité  qui  int  agrandie  à  l'aide  d'un 
petit  ciseau  ,  jusqu'à  ce  qu'on  vit  sortir  environ  un  gros  de 
pus.  Ce  pus  provenait  d'une  excavation  capable  d'admettre 
l'extrémité  du  doigt.  Là  surface  interne  de  cette  excava- 
tion était  donée  d'une  exquise  sensibilité»  car  le  malade 
éprouvait  des  douleurs  intolérables  quand  on  y  introduisait 
une  sonde  le  plus  l^èrement  possible.  Pen  de  temps  après 
l'opération  »  il  survint  de  l'inflammation,  un  abcès  se  forma 
entre  le  périoste  et  l'os,  et  successivement  plusieurs  autres 
abcès  se  présentèrent  dans  le  voisinage;  mais  tous  se  gué* 
rirent  facilement.  La  cavité  faite  par  le  trépan  se  combla  ; 
la  plaie  tarda  peu  h  se  cicatriser;  la  douleur  ne  reparut 
plus ,  et  le  patient  put  reprendre  ses  occupations  accoutu- 
mées; il  jouit  depuis  d'une  bonne  santé. 

On  voit  que  dans  ces  observations  rien  ne  parait  limiter 
la  durée  de  la  maladie;  la  lenteur  de  sa  marche ,  l'intermit- 
tence du  travail  morbide  qui  la  constitue,  la  transformation 
opérée  dans  la  texture  de  l'os ,  transformation  qui  est  due 
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sans  doate  h  riiiQammation ,  les  douleurs  atroces  dont  Te 
membreest  le  siège,  la  présence  d'un  abcès  circonscrit  par 
la  sobstance  osseuse ,  avec  endurcissemeat  da  tissii  spon- 
gienx,  en0n  la  iàcilité  avec  laq'ielle  on  eu  obtient  la  guéri- 
son,  la  rendent  digne  des  recherches  et  de  l'étude  des  pra- 
ticiens. 
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Phyiiologie.  ^ 

OmnBVATiOHf  IDM  i,s  coasuLinioa  du  i aro  ;  par  MuiCer,  profetteur 
dt  Physiologie  a  Bonh. —  L'autour  ,  dans  une  lettre  adreside  k  H.  Dn- 
loQg ,  secrétaire  de  l'Àcadifmic  des  S  ciences  ,  lui  annonce  qu'il  a  trouva 
des  mo^^ns  pour  démontrer  que  ca  ne  aent  pas  les  globules  qui  COu- 
tieaneDt  la  partie  coagulable  du  sang  ou  la  fibrine ,  mais  qu'an  con- 
traire cette  dernière  eit  diaaoute  dans  le  Borum,  Pour  arriver  à  cette 
dëmonsl ration  ,  il  faut  employer  un  lang  dont  les  globules  soient  auei 
grands  pour  passer  à  travers  Ics.pores  d'un  lîltre  :  celui  de  la  grenouille 
eat  trèa-canvenable.  Si  l'on  fait  couler  le  sang  d'une  grenouille  1 
laquelle  on  a  coupé  la  cuisse ,  sur  un  filtre  de  papier  blanc  mouillé, 
et  qu'on  le  mêle  anssitât  avec  une  quantité  égale  d'eau  pure  ou'mieux 
I  sucrée  ,  il  passi:  dans  le  verre  de  montre,  placé  s 
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b^y  a  ^ue  le  sang  des  grenouilles  fraîches  qui  se  coagule  en  sortant  ilcs 
▼aisseaux.  Pendant  le  printemps  ,  Fêté  et  Tautomne ,  le  phe'nomèue 
ddcrit  ci-dessos  se  reproduit  sans  exception  avec  le  sang  de  grenouilles 
fratchement  prises. 

Les  globules  du  sang,  d'ailleurs,  sont  composes,  comme  on  sait, 
d'un  nojrau  incolore  et  d'une  ëcorce  rouge.  Cette  dernière  se  dissout 
peu  à  peu  dans  Teau ,  mais  non  dans  ce  liquide  sale'  ou  sucré.  L'eau 
pore  change  aussitôt  la  forme  elliptique  des  globules  du  sang  des  gre- 
nouilles et  lear  donne  une  forme  ronde.  Après  la  dissolution  de  IVcorce 
ronge  dans  l'eau p  les  noyaux  restent  insolubles  dans  ce  liquide,  mais 
ils  se  dissolTent  dans  de  l'eau  alcaline.  Tous  ces  faits  s'observent  faci- 
lement au  microscope.  Pour  séparer  les  noyaux  de  l'écorce  rouge ,  on 
peut  mêler  une  gootté  d'acide  acétique  avec  une  quantité  égale  de  sang. 
On  Toitansûtôt,  à  l'aide  du  microscope ,  l'écorce  rouge  ou  la  cruorine 
se  dissoudre  et  les  noyaux  rester  avec  la  forme  qui  leur  est  propre  dans 
chaque  espèce  d'animal.  (  Annales  des  Sciences  naturelles,  T.  27. 
octobre  iSSa*  ) 

Visio*  dous&b  vab  im  seul  ou.  —  Obs*  de  M.  Préuost ,  professeur  de 
Physique  à  (ïenive,  —  «t  Cette  imperfection  de  ma  vue ,  dit  l'auteur , 
ne  date  que  de  i8a3  5  bien  qu'elle  existe  encore ,  j'en  parlerai  d'après 
mes  notes ,  presque  toutes  antérieures  à  l'époque  actuelle ,  parce  que 
l'état  de  ma  vue  ne  me  permet  plus  d'observer  avec  toute  l'exactitude 
désirable  les  phénomènes  qu'elle  présente,  m 

^de  Vœil  droit  M.  Prévost  regarde  un  point,  il  en  voit  aussitôt  deux; 
ces  deux  images  sont  séparées  par  un  intervalle  susceptible  de  mesure. 
Il  lui  suffit  en  effet  pour  l'apprécier  de  le  comparer  à  quelque  objet 
de  longueur  connue,  tel  qu'un  caractère  d'imprimerie ,  un  trait  bien 
limité  ,^  etc.  ;  i  la  distance  à  laquelle  il  a  coutume  de  lire  ,  l'écarte- 
mentdes  deux  images  paraît  être  d'une  demi-ligne.  Mais  à  de  si  petites 
distances  il  est  difficile  d'éviter  quelques  causes  d'erreur  ;  en  effet  se- 
lon la  situation,  l'une  des  images  s'affaiblit  et  peut  même  sWacer  en- 
tièrement ;  le  même  œil  qui,  chez  l'auteur ,  est  ailecté  d'un  doublement, 
l'est  aussi  d'un  triplement.  De  ces  deux  circonstances  il  peut  résulter 
qn'ii  des  distances  différentes  les  deux  images  ne  soient  plus  les  mêmes. 
C'est  donc  à  de  grandes  distances  que  l'on  peut  espérer  de  déterminer 
avec  quelque  exactitude  l'écartement  des  deux  images  observées.  C'est 
ce  qà'a  fait  M.  "Babbage  dont  un  des  yeux  est  sujet,  comme  celui  de 
M.  Prévost,  à  doubler  un  point  unique. 

Lorsqu'un  œil  voit  deux  images  d*'un  seul  et  même  point,  ces  ima- 
ges étant  sur  une  même  ligne  droite  verticale  ,  on  sait  que  l'image  supé  - 
rieurc  doit  correspondre  à  un  point  inférieur  sur  la  rétine.  C'est  ce 
que  l'ajiteur  a  constaté  directement.  En  faisant  mouvoir  lentement  un 
écran  de  haut  en  bas,  il  fait  disparaître  l'image  inférieure  avant  l'autre. 
Elle  pâlit  peu  à  peu ,  tandis  que  la  supérieure  acquiert  une  teinte 
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fmw^  qai  égrie  mUb  dont  joûisiait  l'image  tibcée.  Ainsi  le  double- 
vent  disparaît  «n  iBasqaant  l'une  dm  îmagm.  C«tta  image  peut  m 
nMK^nar  nitnrellelneiit  par  la  panpiire  ;  l'image  inWrieare  par  la 
'  paupière  ■ap^rieure,  et  vieeverid.CeUe  eapice  d'écran  naturel  s'obtient 
MBi  effort  par  ane  rimple  incUnsison  de  U  tête.  Naui  Tenon*  de  dira 
que  limage  matqnée  par  nn  mouvement  lent  et  gradua  d'un  écran, 
pMit  «TtDt  de  difparattre.  En  diminuant  ■DccèiaiTenieiit  les  faûoeanx 
de  taj'ont  qui  Tant  du  point  i  chacun  des  âea\  fojen ,  et  en  gridnant 
le  nbaiement ,  on  fait  disparaître  les  images  t«iir-Ji-toDr ,  et  on  ren- 
MntM  nne  inclination  intermédiaire  de  la  tête  on  de  l'écran  à  laquelle 
In  dimx  points  apparens  sont  également  éclairés.  Llnterralle  qui  M- 
pare  le*  deux  images  d'un  point  noir  tracé  sur  nn  papier  blanc,  prend 
une  teinte  jsnne.  Pour  bien  l'apperceToir  il  faut  observer  le  donble- 
ment  ^nae  ligne.  Si  l'on  obserre  un  objet  coloré  de  petite  étendne, 
un  petit  cercle  ou  un  petit  netangle ,  il  arrire  qne  l'on  a  l'apparence 
de  ti^s  teintes  par  l'effet  de  la  double  image.  Cela  a  lieu  lorsqu'on  ne 
peut  séparer  eotiérement  les  deux  images.  U  où  elles  restent  confint- 
dnes  la  teinte  est  doublement  forte.  Cest  surtout  à  la  lecture  que  le 
doublement  d'nn  petit  objet  se  fait  remarquer  chez  SL  Prévost;  il  peut 
lui  bîre  confondre  nn  o  avec  le  chiffre  8  ;  mais  il  rectifie  cette  errent 
avec  aaseï  de  facilité  quoique  cette  imperfection  de  la  vue  lai  caoae 
quelque  embarras  en  lisant.  L(t  doublement  a  lieu  en  regardant  l'objet 
nvec  un  verre  convexe  ;  une  lentille  de  trois  pouces  de  fojer  par  exem- 
ple: n  En  approchant  le  verre  de  l'objet,  tel  qu'un  point  noir  sur  nn 
papier  blanc,  je  vma,  dit-il,  deux  pointa  l'un  sur  l'autre  i  peu  près 
comme  à  l'œil  no  ;  si  je  rapproche  le  verre  de  mon  œil ,  l'intervalle  des 
deux  images  diminue  et  elles  peuvent  même  se  confondre.  A  cette  li- 
k  qu'une  Image  beaucoup  plus  nette,  toutefois  u 
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laiton  rapportait  an  donblemeot  d'image  qa*il  a^ait  eu  oeoaaûm  d'ob- 
sorrer;  et  en  parlant  die  cette  affection  de  mon  cnl  droit,  il  me  dit 
aToir  fait  dispavattre  momentanément  le  doublement  en  faisant  regar- 
der Tobjet  â  traTers  Fangle  réfringent  d'un  prisme.  Do  reste  une  telle 
8épai;atioa  de  fojér  peut  avoir  lieu  sans  rupture  ;  il  suffirait  qne  Tun 
des  segment  lenticulaires  fût  incliné  sur  Fautre  ;  en  sorte  que  le  cris- 
tallin, par  exemple,  snbU  on  pli  dans  sa  texture.  Cet  organe  composé 
de  çonehep  ne  peat-il  pas  être  exposé  â  des  accidens  de  cette  natore  ? 
Si  ran  dea  segmena  était  plus  applaii  qne  l'autre ,  leurs  foyers  ne 
s^vamt  paa  laa  mêmes;  mais  dans  cette  supposition,  les  foyers  ne  se- 
raient pat  exactement  à  la  même  distance ,  et  ne  tomberaient  pas  sur 
la  pêUoe  4e  manière  à  y  former  à  la  fois  deux  images  parfaites  et 
cU«ttnctea. 

«  En  résumé ,  il  y  a  quelques  yeux  faits  de  manière  à  Toir  deux 
images  d'un  seul  et  même  point.  Ces  denx  images,  mesurées  sur  l'angle 
yisuel ,  ont  été  trpuvées  distantes  Fune  de  Fautre  de  j^  minutes  de 
degré.  La  cause  de  ce  phénomène  doit  être  une  disjonction  ou  une  sé- 
paration de  la  lentille  cristalline,  par  une  rupture  ou  un  pli,  ou 
peut-être  un  changement  partiel  de  conyexité.  » 

.Jk  cet  extrait  de  la  note  de  M.  Prévost  nous  joindrons  une  analyse 
d'une  lettre  que  lui  écrivait  en  1827  ,  M.  Babbago ,  qui  est  atteint 
d'une  semblable  infirmité. 

«  Je  Tois  les  deux  images  des  objets  verticalement  Fune  au-dessus 
de  l'antre  avec  les  deux  yeux  ou  avec  chacun  d'eux  séparément ,  toutes 
les  fois  que  je  regarde  un  objet  sans  forcer  l'organe.  L'image  supérieure 
est  plus  fbibleqne  l'inférieure  ou  réelle ,  et  en  est  séparée  par  un  angle 
de  19  mxnotet.  Quant  je  suis  dans  an  mauvais  état  de  santé,  la  seconde 
image  devient  ploa  forte ,  mais  sa  distance  angulaire  n'est  pas  altérée 
ai: tant  qne  j'ai  pu  en  juger.  (  L'état  de  la  santé  ne  paratt  avoir  au- 
cune influence  sur  le  phénomène  en  question  chez  M.  Prévost.  )  A  cause 
du  peu  de  distance  des  deux  images ,  les  objets  rapprochés  ne  parais- 
sent pas  doubles,  mais  une  indistinction  se  manifeste  sur  les  bords. 
Quant  je  regarde  à  travers  un  petit  trou  pratiqué  dans  une  carte ,  ou 
à  travers  une  très-petite  ouverture  entre  mes  doigts  et  le  pouce,  comme 
je  le  fais  souvent  pour  voir  plus  distinctement,  je  perds  de  vue  l'image 
faible.  Je  puis  aussi  m'en  débarrasser  en  penchant  la  tête  en  arrière 
et  en  dirigeant  le  regard  sous  la  paupière  de  manière  que  le  rayon 
venant  de  l'objet  la  rase  de  très-près.  Je  ne  vois  qu'une  image  en  re- 
gardant d'un  œil  à  travers  une  lentille  concave ,  je  puis  aussi  me  dé- 
barrasser de  l'image  faible  en  fronçant  le  sourcil  ;  mab  il  faut  pour 
cela  beaucoup  d'efforts.  » 

Ce  vice  de  la  vision  ne  parait  jusquHci  n'avait  fixé  l'attention  d'au- 
cun physiologiste.  Cabanis  cependant  en  parle  et  dit  en  avoir  observé 
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âenz  esanpin  (i}i  CbarlM  Bonnet,  dam  ses  mémaires  sur  su  vie  et 
km' Mérita,  maniuarît  enoore  inédit,  parle,  à  propos  de  ses  mant 
d'jeox,'  d'un  doublement  dei  objets  par  celui  de  ses  j-eus  qu'il  avait, 
conutcr^  au  microtoope.  On  lit  dans  les  Mémoires  de  E.  A.  Holyaka  > 
màlecis  d^  Salem,  dam  le  New-Jersay ,  mort  en  1819  ,  à  l'âgo  de  cent 
ana,  qne  dans  les  demièrei  années  de  sa  vie,  les  objets  placés  à  nne 
cértainB  distance  se  multipliaient  à  ses  yeux  de  maaière  à  ce  qu'il 
croyait  voir  quatre  ou  dnq  tunes.  Enfin  daoi  une  note  ajoutée  an  mé- 
moire de  H.  Prévost ,  H.  Arago  nous  apprend  que  son  œil  gauche 
lui  offre  tous  les  phénomènes  décrit*  par  le  professeur  de  Genève, 
mtif  arec  quelque!  circonstances  qui  lui  semblent  ne  pouvoir  ^tra 
rattachées  qu'à  des  interférences.  Il  promet  d'ailleurs  de  revenir  sur 
ce  sujet  dans  une  autre  occasion.  {Annatet  da  Chimie  et  de  Pkytiquei 
octobre  i83s. 

Pathologie. 
OcciOitOB  rkesftTB  coitnln  n»  temis  nuiaHUBE*,  rui  uni  maisb 

sénd.  —  John  Lackin,  âgé  de  6a  ans,  entra  à  l'hôpital  de  Wilworlli, 
le  18  décembre  iSig  ,  dans  un  e'tat  d'e'macialion  extrême ,  aveu  une 
tdui  sèche, cantinuelle  et  des  plus  pénibles.  Cet  homme, à  l'exception 
de  quelques  rhumes,  n'avait  jamais  été  sérieusement  malade,  lors- 
qu'un an  environ  auparavant  il  commit  l'imprudence  de  revêtir  de( 
vétemens  mouillés  et  il  fut  pris  aussitôt  d'une  dyspnée  violente ,  de 
fortes  palpitations  et  d'une  hémoptysie  abondante  qui  persista  pendant 
quinze  jours  et  céda  à  l'emploi  de  fortes  saignées.  L'hémorrhagie  pul- 
roonalre  ne  se  renouvella  pas,  mais  la  dyspnée  el  les  palpitations  re- 
parurent i  plusieurs  reprises  pendant  l'hiver  et  le  printemps  de  iSsS. 
Pendant  l'été  sa  santé  se  rétablit  assez  bien  pour  qu'il  pût  reprendre 
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ivodiciue.  Le  pouU  donuail  !'•■»  puU.it ion-  ^ai   luinuii  ,  il  cUii  ijil>lc. 
très-mou,  mais  régulier.  Los   mouvcmcu-   xiu  ccrui  rUiruL  citrcmc- 
ment  faibles;  c  i>eine  pouvait- on  ]cs  ciitcndru  à  Taldc  du  slclhoscojic, 
et  ils  semblaient  à  une  grande  profonicur  sons  lu  sternum.  L'action 
du  cceùr  ëtait  plus  appréciable  à  Tepigastre,  iniiis  le  son  et  Fimpul- 
sion  étaient  si  faibles  dans  touU^  son  t-tendur  qu'il  c'tait  impossible  de 
les  analyser.  La  poitrine  donnait  un  son  m. a  à  la  |>err(is.sion.  On  ne 
pooTait  entendre  la  respiration  dans  le  poumon  gauche  ;  à  droite  elle 
^tait  puérile  a  deux  ponces  au-dessous  dr  la  clavicule  et  plus  bas 
extrêmement  faible  et  mêlée  à  du  râle  sou^-crcpttaiit.  Le  malade  ériit 
alors  bbligé  de  se  tenir  assis  soutenu  par  drs  crcillcrs,  ut  \er8  le  milieu 
delà  nuit  i]  éprouvait  ordinairement  un  accV's  de  suH'acation  des  plus 
terribles.  A  la  fin  les  forces  rabandonnèrout  toul-à-fuit;  la  figure  de- 
vint livide  ;  les  facultés  inteilectuelles  s'aflàiblirent  et  il  mourut  as- 
pbyxié  après  nn  séjour  de  cinq  semaines  à  riiùpital. 

De  tous  les  moyens  qui  furent  rois  en  usage,  la  saignée  seub  sembla 
produire  quelque  soulagement  momentané'  ;  mais  on  fut  obligé  dV 
renoncer  à  cause  de  rafl*aib]i:i8ement  qui  suivait  la  moindre  évacua- 
tion de  sang. 

Examen  du  cadavre,   la  heures  aprct  la  mort,  A  l'ouverture  du 
tborax,  les  poumons  remplissaient  entièrement  la  cavité;  leur.^  cellu- 
les superficielles  étaient  considérablement  dilatées  ;  ils  adhéraient  do 
cbaqne  côté  à  la  plèvre  costale  par  un  tissu  semblable  au  cartilage 
par  sa  oonsistanoe  et  sa  couleur.  Ces  organes  paraissaient  d^unc  cou- 
leur rouge  ibnoéeàrintérieur  et  offraient  une  fluctuation  très-manifeste 
et  une  pesanteur  extraordinaire.  En  incisant  le  poumon  gauche,  il  eu 
sortit  un  jet  de  sangi  comme  si  Ton  eut  fait  une  ouverture  à  un  sac 
anéTrysmal  ;  il  s'écoula  ainsi  au  moins  trois  livres  et  demie  de  sang. 
Les  veines  pulmonaires  dont  ce  sang  sortait,  ofl'raient  une  capacité  au 
moins  qaadrupla  de  celle  quelles  ont  dans  Tétat  normal.  En  suivant 
les  brancbea  de  ces  veines  jusqu'à  la  racine  des  poumons,  on  observa 
que  la  dilatation  s*ét«ndait  uniformément  depuis  les  plus  petites  rami- 
fications jusqu'aux  gros  troncs,  lesquels  formaient  en  dehors  de  Toreil- 
lette  gauche  deux  larges  poches.  Le  poumon  droit  offrait  les  niâmes 
altérations,  mais  à  un  moindre  degré.  En  examinant  le  cœur  on  re- 
connut que  la  dilatation  des  veines  pulmonaires  et  la  congestion  exis- 
tant dans  les  poumons ,  étaient  produites  par  la  compression  que  ces 
vaisseaux  éprouvaient  à  leur  entrée  dans  Torcillettc  gauche  ,  dont  les 
parois  étaient  converties  e^une  masse  solide  de  matière  tuberculeuse 
de  près  d'un  pouce  d'épaisseur.  Cette  masse  s'était  développée  entre  les 
membranes  externe  et  interne  de  l'oreillette,  et  par  la  pression  quVllo 
exerçait  sur  les  veines  pulmonaires,  elle   oblitérait  leur  calibre   au 
point  qu'on  ne  put  qu'avec  peine  introduire  nue  sonde  dans  ronMllctlo 
par  leur  orifice.  L'oreillette  et  le  ventricule  droits  étaionl  foitonicnt 
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dilatas;  le  ctBartontd'antTci  npports  ëLiît  ihId.  Les  gtsndeg.bronchî' 
que*  tftvCDt  tr^TolntnineuM*  et  remplies  de  matière  tubeniuleuBe; 
qaelqnas  tnberoalea  MÎlûires  nùtaieni  dana  les  poumont.  Lea  TÏ^cénts 
die  f'abdomen  Aaient  raîa«.  (  The  Dublin  jeurnal  of  the  mtd.  and  chi- 
micalSeimcti.  JaBri«r  i833.] 

Si»"»"  niTMMmwmrr».  —  Obt.  par  le  docteur  Richelot.  —  Félicité 
Coudere  ,  haMtaat  depoi»  s*  naistance  un  paya  mirëcngeui  sita^  è 
g  tî«vei  de  Boui^ei ,  en  Berrj,  iVtait  toujours  bien  portée  jusqu'à  l'lg« 
de  93  ans  et  demi;  l'appétit  ^tait  bon,  les  alimeus  se  digéraient  bien. 
In  règles  n'avaient  jamab  éprouT^  aucune  altération,  et  Ici  forces 
iDDtciilairet  élBieat  aiseï  développées  pour  qu'elle  pût  lutter  avec 
•Tantage  contre  les  faominel  de  son  Igi.  Sa  taille  est  ordinaire  et  aon 
embonpoint  a  toujoorsA^pea  considérable.  A  i3  an*  et  demi,  en  faisant 
effort  polir  tireT  un  lit,  elle  sentit  une  vive  Couleur  dans  )e  cAt^ gau- 
che; le  repoa'ne  suffit  paa  peur  la  faire  disparaître,  la  respiratbn  en  fui 
gèaie ,  et  au  bout  de  deux  jours  on  consulta  un  médecin  qnï  ût  placer 
a  sangsues  sur  le  point  douloureni.  Cette  dooleur  ne  cessa  jamais 
complètement;  de  temps  en  temps  elle  devivait  plus  incommode,  et 
s'euspérait  surtout  par  les  eTercices  violena.  Elle  vécut  ainsi  pendant 
6  mois  sans  qne  sa  sarté  g^érale  parut  s'altérer  d'une  manière  inquié- 
tante; au  bout  do  ce  temps,  elle  commença  è  éprouver  du  malaise,  de* 
battemens  Arépîgastre,une  touxsècbeet  fatiguante,  et bientAt eurent 
lien  les  ph^omènes  nerveux  que  je  vais  décrire. 

Le  jonr  où  sa  maladie  commença,  elle  n'avait  pu  déjeuner,  pour 
une  cause  étrangère  à  sa  santé,  et  cette  abstinence  lï>rc&  la  fit  sonflHr 
beaucoup;  elle  dina  sans  appétit  à  six  benres  dn  soir,  et  trois  benre* 
après  elle  fut  prise  taut-â'coup  d'ane  01107110  du  nerfs  qui  àan,  sana 
ré] Icbe  jusqu'au  lendemain  soir,  près  de  a4  heures.  Plusieurs  bommea 
réanirent  inutilement  leurs  forces  pour  la  contenir.   Une  tom  qui 
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<tnmbU»Miit  oontiiiael  ;  qaelqne  temps  après ,  la  tête  fut  le  siège  de 
«moaTemeiii  iléiwrdnnnés  et  ioTolontaires.  Aa  bout  d'un  an ,  la  malade 
ne  ▼oalnt  plot  fiûre  «ocan  rem^e ,  et  s'abandoma  sans  ancon  soin 
à  son  malheaffeiiz  tort.  Dans  llntenralle  des  attmques ,  sa  santë  n'était 
pas  mauTaite,  elle  dormait  la  nnit  etpoQTait  manger  modérément. 
U  4Kt  remarquable  que  jamais  la  menstruation  ne  s^est  d^ngëe.  Bien- 
tôt le  radûs  se  eoniba.  Cependant  il  s'opéra  i>en-â-peu  dans  la  ma- 
ladie une  tn»aiiDrmation  importante.  Les  attaques  oontinnèrent  à  de- 
fentr  de  pfais  «n  ]4ii«  iréqnentes ,  mais  elles  perdirent  de  leur  mlence 
«t  dégénérèrent  en  de  Téritables  syncopes.  Le  racbiste  redressa ,  les  mon- 
▼emens  détonlminéi  de  la  tête  et  de  la  jambe  gaucbe  disparurent ,  la 
malade  pat  marcher  sans  botter  ;  en  un  mot  son  état  derint  moins 
pénible.  Cette  transformation  eut  lieu ,  euTiron  18  mois  après  la  pre- 
mière attapie,  et  feus  occasion  deyoir  la  malade  3  ans  après.  Je  fus 
témoin  plusieurs  lots  de  ces  syncopes.  Elles  ayaient  lieu  alors  huit  fois 
4bins  les  a4  1^11^^  '  ^  4  heures ,  â  6  heures,  i  9  h.  et  à  1 1  h.  du  matin , 
puis  À  ^heures,*  6  h. ,  à  9  h.  et  11  heures  du  soir.  Dans  TinterTalle 
d'oBse  hearet  dn  soir  à  4  heures  du  matin ,  son  sommeil  était  ordinadre- 
ment  bon.  Voici  comment  ces  syncopes  ont  lieu  :  Elle  éprouTe  un  ma- 
laise général  et  un  resserrement  à  Tépigastre.  Elle  bâille ,  pâlit ,  sa  roix 
8*éteint,  puis  ses  forces  s'anéantissent  peu>i-peu  jusqu'à  la  perte  com- 
plète de  tout  mooTcment  volontaire;  ses  yeux  se  ferment,  toutes  les 
iacnltés  sont  suspendues  et  le  pouls  se  ralentît  un  peu.  Si  on  la  laisse 
dans  cet  état,  elle  reste  ainsi  jusqu'à  la  syncope  suivante;  pour  la 
ranimer,  on  frappe  dans  une  de  ses  mains,  et  au  bout  de  quelques 
minutés,  elle  commence  a  faire  de  légers  mouyemens  ;  puis  elle  se  tord 
lee  membres ,  ponate  quelques  plaintes  ;  des  yeuts  sortent  abondam- 
ment de  sa  poitrine  pendant  5  à  10  minutes,  et  enfin  elle  ouvre  les 
yeox..Depms  les  pnniiiers  bAiUemens  jusqu'au  moment  où  elle  reprend 
l'usage  de  ses  sens^  il  s'écoule  de  i5  &  ao  minutes. 

Tel  est  l'état  dans  lequel  elle  vivait  depuis  3  ans ,  quand  je  la  vis 
pour  la  première  fois.  Dans  cet  espace  de  temps ,  elle  eut  une  fluxion 
de  poitrine  qui  dura  1 5  jours,  mais  qui  ne  modifia  en  rien  les  phéno- 
mènes nerveux  ordinaires.  A  ces  derniers  s'ajoutaient  de  temps  en 
tenips  la  toux  convul^ive  qu'elle  avait  éprouvée  au  commencement  de' 
sa  oialadie ,  et  Ja  tensaticm  d'une  bonle  qui  lui  semblait  rémonter  vers' 
la  gorge.  L'appétit  était  rarement  bon,  les  digestions  étaient  très- 
pénibléset  l'estomac  très-douloureux.Cependiint  les  alimens  solides  pas-' 
«aient  assez  facilement  tandis  que  très-souvent  les  liquides  étaient 
rejetés.  Gomme  elle  avait  pris  la  résolution  de  ne  plus  se  soigner,  elle 
eut  plusieurs  indigestions  qui  ta  forcèrent  à  diminuer  et  à  mieux  choisir 
ses  alimens.  Grâce  ià  cette  précaution  elle  soufAre  peu  dans  l'intervalle 
de  ses  synco'pea.  GcUet^i  sont  beaucoup  plus  graves ,  et  sa  santé  gé- 
nérale est  beauconp  plus  mauvaise  lorsqu'elle  a  quelque  chagrin  ,  ou 
«eulement  lorsqu'elle. est  contrariée.  Pour  la  première  fois  de  sa  vie 
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elle  venait  il'ftre  prise  il'une  TiéTre  ticicc  qui  suivait  son  cours  iud^' 
pendamniMit  d<u  atitreiph^nominus  moibiilca.  Malgré  l'état  de  l'es- 
totnac  ,  je  prwcritis  le  sulfate  de  quiolne  à  la  fois  pour  couper  )a 
lierre  et  pour  TOir  quel  aérait  l'influence  de  ce  inédicaraent  but  la 
■ant^  générale.  Le  résultat  parut  être  «atisfa liant;  la  ftévre  disparut 
çomplitenient  et  depuis  ce  marnent  les  syncopes  devinrent  un  peu 
moins  longue),  et  celle  d'onie  heures  du  matin  cessa  d'avoir  lien, 
de  sorte  qu'au  lieu  do  huit  dans  les  a4  Leurei ,  elle  n'en  a  plus  que 
sept.  Je  ne  gais  jusjiu'à  quel  point  on  peut  attribuer  cette  amélioration 
lc|;^B  â  la  faible  dose  de  sulfate  de  quinine  dout  la  malade  fit  usage; 
mais  je  pus  au  moins  tenter  cette  medicalion  sans  en  craindre  de 
fScheui  résultats.  Le  moj'en  le  plus  sûr  d'obtenir  du  succès  d?  l'em- 
ploi de  tout  médicament  et  plus  particulièrement  du  snjfate  de  qui- 
nine, c'iist  surtout  de  choisir  le  moment  ËiTorable  pour  son  ingestion. 
Dans  le  cas  curieux  qui  nous  occupe,  ou  peut  i  la  rigueur  reconnaître 
une  maladie  intermitteute ,  offrant  le  tjpe  double  quotidien.  Le  pre- 
mier accès  dure  de  4  heures  à  ii  heures  du  malin  ,  le  ■>'.  de  4  heures 
■  II  heures  du  soir;  ces  accès  correspondent  aux  attaqvet  de  nerf t 
dont  ils  ont  pris  la  place ,  et  se  composent  eui-mémès  d'un  nombre 
fixe  d'accrs  partiels  qui  tendent  à  se  confondre  en  un  seul,  comme  . 
on  a  pu  le  voir  plus  haut ,  puisqu'on  est  obligé  de  frapper  dans  la  main 
de  la  malade  pour  qu'une  syncope  ne  *e  prolonge  pas  jusqu'à  \a.  sui- 
yante.  Ainsi  le  moment  Je  la  rémission  doit  être  pris  entre  ii  heure* 
du  matin  et  4  heures  du  soir  ,  entre  1 1  heures  du  soir  et  4  heures  dn 
matin.  D'après  ceï  considérations,  quelques  mois  après  ma  première 
vuite,  je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  8  grains  deux 
fois  par  jour,  la  première  dose  devant  ^tre  prise  immédiatement  après 
le  dernier  eccèrdu  matin,  et  la  deuxième  après  l'accès  d'onze  heures 
du  soir.  La  maladie  avait  alors  5  ans  d'existence  à  partir  de  la  premiéru 


PATUOLOGIIS.  1 1  7 

cet  eut  il  fut  placé  sur  un  char-ù-banc  e(  ramène  chez  set  roattrcs  à 
deux  lieaes  de  la. 

A  ton  arrif ^  le  TÎsage  ëtait  ecchymose  à  un  point  extraordinaire ,  et 
tellement  gonfle  que  ses  paupières  étaient  fortement  pressées  Tuno 
contre  l'autre ,  et  qu*on  ne  voyait  plus  à  la  place  que  deux  lignes 
horisontales  séparant  de  chaque  coté  deux  hourrelets  violets.  Le  pied 
du  cheval  arait  porté  sur  la  bouche;  un  morceau  de  la  lètre  supé- 
rieure ,  en  forme  de  demi-lune,  large  et  profond  de  8  lignes,  arait  été 
coupé  net  conme  par  un  emporte-pièce;  presque  toutes  les  dents 
étaient  arrachées  ou  ébranlées,  quelques-unes  flottaient  dans  la  bou- 
che ,  retenues  par  yn  lambeau  long  et  mince.  L*o8  maxillaire  était 
fracturé  du  côté  gauche ,  évidemment  par  contre-coup ,  tout  près  de 
la  gouttière  qui  loge  Partèrc  maxillaire  externe.  Les  os  maxillaires 
supérieurs  semblaient  avoir  été  repoussés  en  arriére ,  à  en  juger  par 
la  distance  qui  les  séparait  de  la  lèvre  supérieure  et  par  l'inclinaison 
en  ^arrière  du  rebord  alvéolaire  supérieur.  La  bouche  était  pleine  du 
sang  qui  n'avait  pas  ce.ssé  de  couler  depuis  le  moment  de  Taccident. 
Tels  étaient  le  désordre  et  la  douleur  qu'aucune  tentative  de' réduc- 
tion n'était  possible ,  et  que  Tintroduction  du  doigt  dans  la  bouche 
était  insupportable  au  blessé,  homme  d'ailleurs  plein  de  ifigueur  et 
de  courage.  -  ^ 

Il  fut  im|?ossible  de  saisir  la  bouche  artérielle  qui  donnait  tant  de 
sang  ;  le  renversement  en  bas  et  en  arrière  du  rebord  alvéolaire  supé- 
rieur, ne  |H;rmettait  aucune  compression  efficace  sur  la  lèvre  enta^ 
mée.  Je  soutins  la  mâchoire  inférieure  avec  un  bandage  peu  serré,  et 
je  fîs  passer  quelques  tours  de  bande  au-dessous  du  nez,  tant  pour 
rapprocher  les  bords  de  la  plaie  que  pour  agir  sur  l'artère  labiale» 
snpérieuite,  d'où  je  supposais  que  provenait  l'hémorrhagie.  La  nuit  fut 
assez  calme;  le  sang  cessa  de  couler  vers  le  matin;  mais  le  gonflement 
du  visage,  la  sensibilité  des  parties  étaient  toujours  les  mêmes;  le 
malade  ne  voulut  souffrir  aucun  bandage  et  je  n'obtins  qu'avec  peine 
de  soutenir  sa  mâchoire  inférieure  avec  un  simple  bout  de  bande.  Le 
lendemain  et  le  surlendemain  de  l'accident,  le  malade  éprouva  des 
douleurs  très-vives  dans  le  lieu  de  la  fracture ,  le  pouls  s'éleva.  Quant 
aux  facultés  intellectuelles ,  elles  ne  furent  jamais  troublées.  Le  3*  jour, 
6  sangsues  furent  appliquées  de  chaque  côté  du  cou  ,  elles  apportèrent 
du  soulagement  et  hâtèrent  la  resolution  de  l'échymose  qui  occupait 
tout  le  visage  ;  le  4"*.  jour,  les  yeux  étaient  ouverts;  les  tentatives  de 
réduction  causaient  des  douleurs  si  vives  ,que  rien  ne  put  décider  le 
malade  à  permettre  qu'on  affrontât  les  fragmens de  l'os  brisé,  flj^allut  se 
borner  à  soutenir  le  menton.  Dès  que  le  retour  de  l'hémorrliagic  n'avait 
plus  été  a  craindre,  on  avait  nettoyé  l'intérieur  de  la  bouche  à  l'aide 
d^injections  d'ean  tiède.  Bientôt  une  suppuration  claire  et  extrêmement 
félide  se  forma  de  divers  peints  de  rintdricur  de  la  bduchc,  qui  se  rem- 
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dc  la  »lLt>in.  Tavt*  m  BaamtiiK  o 
tinac  d'arfe  fall  I 

peÎBe.  A  ectA  ipoqac  la  Hpp«f«tMD  Aait  i 
fAide  M  pin  llpiiwi .  rila  remplirait  lanîai  noTent  la  b*acbe  et 
«Mokit  ■«•D  par  le  sez.  La  plaû  de  la  lènv  npérieare  l'dtait  câBa- 
triiée  d'ellfr-mtotc  par  npfmcht^eBt  de  lei  bonb ,  et  n'irfErait  jima 
^'ne  ligBc  Tertîcale  aeaiblable  â  eelle  qui  r^m^  de  l'opjratian  <!■ 
beo-de-liirre;  la  lèrra  (opAieun  ^taîl  Ugtiemeat  fronce  anprte  ém 
tm-  Lei  donlenn  ëtaîegt  beancoop  noiiu  fbrtc*.  ie  procédai  ce  jout- 
U  i  U  rédaction  de  la  frMiure  qai  fat  maintenae  par  on  bandage 
aHex  ■erré.  Malgré  met  reecMnaïaiidatinu,  ie  aaalade  ne  pat'ie  i»ii~ 
danneri  nu  nlet>ce  abwrin , ai  m  rétandra  i  bira  faagedn  tobee**- 
plupen.  Il  avalait  du  boaillao  en  renTcnant  la  l^ts  en  arrière  et  es 
le  Tenant  dan*  ta  boaclie  ceoiMie  dani  an  entonnoir  à  l'aide  d'nm 
cuiller.  Au  bout  de  quatre  joan  il  ne  pouvait  plua  lupporter  um  baii' 
dage  ,  il  fallut  le  dcaterrer.  Déji  ilan  il  j  ariH  an  cammenceMCBt 
de  GODielidatîon ,  et  i5  joari  plat  tard  cette  conwlidatioB  AaitiicoB- 
pUla  que  je  pui,  avec  la  clef  detiirengeot,  arracher  une  molaire  d'en 
bat  du  c6ti  droit  qui  cauuit  de*  doalenn  tréa-Tirei  en  portant  lor  la 
gendTe  nipéri«urB.  Il  te  nourriMaît  d^à  de  »npei,  bosilliei,  etc. 
Deux  noij  et  demi  apria  aon  leddent ,  il  montait  i  cfaetal  et  m  por- 
tait trjt-bian.  Le  fragment  antérieur  de  )a  mfehoire  a  gliaij  n>  p«a 
an-dcMOu*  du  fragment  nipériEur,  ce  qui  doit  être  attribo^l  l*indo- 
cUité  du  malade  ;  le  menton  devrait  par  là  ae  trouver  un  peu  en 
arrière  ,   et  cepundant  il  s'aTanee  b«aucou|t  au  clËvaat  de  la  n 
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ackèes;  cepeaJant  aucun  ilinnIeiBtnt  du 
i.  et  cette  Bicbaîre  tuyciifai.  m*adre  plus 
iai  qa'fla  m'adacCte  ^om  la  «•  ■rtiîliîn 

it  aax  aatRs  os  «iu 


Ln  ayifSCBea  Hat  taat-à-£ist  lâvorables  à  cette  opiaioa.  Ea  efist . 
la  mIi^mii  iaiLikiut  ôâiarde  aataUcBMat  la  npérîeare  ea  avaat . 
Jir|iaiilîea  ^ai  a'rrwriîr  poiat  araat  Tacciicat  et  ^ai  derait  exbter 
eacare  stpae  ^^và  la  gaérisaa,  à  caaK  da  ckeraadieKcat  di  frs^- 
Beal  aatéôear  »■§  le  poitcnear.  La  mlc^ire  sopcfrieure  parait  dé- 
prisée,  la  peaiMCifeB  «aat  beaaeeop  p!i«  iaiTlaatft  ^*eUcs  ae  Té- 

,  et    le  an  est  àéyté  i  droite ,   6ke  eppaeé  à  la 
.  ee  qni  càaa^  rnmpLttfmntt  la  pkTiMaoaûe  de  cet 
boBMc;  cafia  ea  prewaaat  le  lisig*  »«•  la  TsAte  palatiae ,  oa 


Je  CniaaHÎ  iisir  fafi  cette  plaie  ivec  perte  de  la  Urrt  saj^i 
qui  s'ot  iraair  uas  ^'oa  ut  prû  aacaa  BMrea  pear  rapprecher  les 
hor Js  y  qai  paartaal  ctaîeat  ciatiai  Je  6  â  ft  ligaes. 


àe. 

U  dcfcze^r  CrA^<s.  —  Une  fcaii 
de  lejna  1^,  faae  caastitctîea  tlelkate.  aTait  en.  pendant  km*- 
temps  aae  abavdaate  leaoMrltée .  qui  ariit  disparn  presque  soadaîne- 
tySaafcaaseappvfciaUe.  Cette  f-^prrtsnov  fat  suirie  d'aae  leurre 
rqac  ipâ  iat  dÛM^'e  par  l'esplci  des  diurétiques  et  «tes  par- 
gatifi ;  Buii  adte  fcBiae  demenra  dans  un  mauTais  état  de  sanle  . 
•Qofnat  deFartiBaCyCt  taanaeat^  pardesTonûsieneBsoptniltres. 
▲a  baot  dtai  mmm^  «e  dcrascr  sraiptÀMe  di^amt  tout"*  coop  cl  fat 

salivatisa  qai  ae  fut  Bodilîée  par 
et  dos  gari^arîsMCS  astriafiinis  oa  autres  doat  oa  ât 
asage.  Dtsas  rcipaee  de  viagt-qaalre  kenm ,  elle  crachait  plus  d^oae 
piale  et  dcaie  da  iâqaâde;  c'était  aae  aoeositc  blandiitiY  et  ^is> 
qacasc,  qai  àait  sécrétée  par  la  aiembraBC  aiaqueuse  de  Tislkaie  du 
9»<âcr  et  de  la  rrgîua  postérîeare  da  pharjax,  d*où  elle  était  aaieaée 
dans  la  fcotJie  par  na  effart  reaaaTellé  toates  les  deux  ou  trois  mi- 
aates,  laBsqm  nas  ialcrraptioa  le  jaar  et  la  nuit ,  cif  qui  Cstii^uait 
b««aeuaplk  malade  y  ea  la  primat  da  sommeil.  Le  pbanFnx  evamiaé 
o£rait  aae  cnolcar  pile  ;  les  parois  en  paraissaient  molles  et  relichée»  , 
maifçré  rirrilatioa  produite  coatiauellemcat  par  la  fnrande  quantité 
de  miifwoit#i  qai  rrmpliisait  la  bonclM  ;  aucone  douleur  ae  »*y  faisait 
statir,  aacoBe  trace  d^aflammatiea  ae  %j  moalrait.  Les  organes  sali- 
vaires  a'catraieat  pour  riea  daasla  maladie  et  ne  sccrètaieut  pas  plus 
qu'à  Télat  aeramL  L^appétit  était  mauTais ,  la  peau  «cche  1 1  le  TÎsage 
était  amaîgrL  —  Les  boas  effets  de  Topium ,  dans  plusieurs  cas  de  secre- 

le  diabètes ,  la  diarrbeo  .  quelques  hjtlrepisies . 
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cDgagèrent  le  doctcitr  Graves  ù  y  recourir  po jr.  le  cas  difficile  qui  nous 
oecnpe ,  et  il  prescrivit  à  la  malade  un  grain  d'opium  de  quatre  beu- 
res  en  quatre  heures.  La  nuit  mSme  (foi  guiTit,  elle  doriait  trèi-bieD- 
ct  à  soD  réveil  elte  ne  crachait  plus.  Les  nifuies  pilules  fureot  coDti- 
nul^cs  pendant  qnelqyus  jours  ^  puis  il  fallut  en  augmenter  la  dose ,  ■ 
cause  d'une  lëgère  récidive.  Malheureusement,  l'opium  donna  lieu  ^ 
une  constipation  qui  força  d'en  suspendre  l'emploi.  Néanmoins,  l'état 
de  la  malade  l'eet  amélioré  d'une  manière  remarquable  ;  la  sécrétion 
morbide CEt  coniidérablcmcnt  diminuée  ;  etTopinm  ne  tnanqoejamlia, 
toutes  les  fois  qu'elle  j  "  rccoun ,  de  la  détruire  presque  entière  ment. -~ 
Le  docteur  Graves  n'aurait  peut-être  pas  dû  appliquer  o  ce' cas  intér«i- 
■adt  MUS  plus  d'un  rapport,  les  nome  de  ptyalisine  et  de  salivation, 
puitqua  les  glandes  salivaires  n'étaient  pour  rien  dans  la  maladie."! 
{DuhUn.Joarn.oflhe  Meâ.  and  Chim.  sciences.}  * 

TBHU  ;  par  U   docteur  lAap.    Deslandes.  —  On  n'avait  cmplojé  liue 
deux  préparations  de  cette  racine ,  la  poudre  et  surtont  la  décoction  ; 
M.  L.  D.  en  a.  eipërimenlé  une  troUiéme,  l'eitraît.  Ce  médecin  a  é\i 
(induit  i.  faire  choix  da  cette  préparation ,  pour  des  personnes  qui  ré'^^^ 
pugnaient  à  prendre  la  décoction  ou  qui  la  vomisiaient.  Ke  sacbant^^ 
d'abord  à  quelle  dose  employer  l'eilraic,  il  résolut  d'en  donner!)      '' 
quantité  abaolne  que  deux  onces  d'écorce  sèche  peuvent  en  fournir , 
traitées  par  l'akohol  et  l'eao ,  quantité  qui  allait  aji-delâ  de  quatce 
gros  par  l'alcohol ,  et  de  deux  gros  à  l'eau.  Un  électuaîre  fut  formula 
qui  contenait  tous  ces  principes  eitractifa.  Oa  le  prenait  en  troit   ou 
quatre  fois  danadn  pain  azyme.  Les  malades  prirent  sans  peine  cette 
maase  un  peu  forte.  Les  effets  de  cet  électuaire ,  tant  sur  l'appareil  cH' 
gestifque  sur  les  autres  organes,  furent  exactement  les  même*  qoe 
I  aurait  dû  obtenir  par  la  décoction.  Quant  à 
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pleine  de  fratchear,  aynit  une  haleine  excessivement  fctide.  Je 
cherchais  en  yain ,  dit  H.  L.  D. ,  la  cause  de  cette  infirmité ,  quand  la 
malade  m^apprit  que  depuis  environ  quatre  mois  elle  rendait ,  dans  les 
selles ,  des  fragmens  de  vers  plats  :  la  potion  précédente  lui  fut  pres- 
crite ;  roaiseette  potion  ,  que  la  gomme  adragant  rendait  un  peu  épaisse , 
fut  repoussée  par  Festomac.  Le  lendemain,  elle  fut  reprise;  mais  au 
lieu  de  Tétre  en  deux  fois ,  elle  le  fut  en  quatre.  Ainsi  fractionnée,  elle 
n^excita  pas  de  vomissemcns  ,  et  un  tœnia  entier  de  i3  pieds  iut  rendu 
en  deux  fragmens;  le  prerilier  après  la  deuxième  prise,  et  le  second 
après  la  troisième.  Quant  aux  autres  effets,  ils  n^offrirent  rien  de  re- 
marquable ;  è'était  comme  lorsqu^on  donne  la  décoction ,  quelques  dou- 
leurs dans  le  ventre  et  plusieurs  garde-robes.  11  y  eut  vertiges  et  dé- 
£iillance  au  moment  de  l'expulsion  de  la  seconde  portion  du  tœnia. 

L'autre  cas  dans  lequel  fut  employé  l'extrait  alcoholique ,  fut  celui 
de  la  dame  chez  laquelle  l'extrait  alcoholique  et  aqueux  avait 
échoué.  Cette  dame  rendait  chaque  jour  et  depuis  long-temps  des 
articulations  de  tœnia.  La  décoction  à  deux  onces  avait  été  employée 
en  vain;  soit  par  l'influence  de  la  constitution  cholérique,  soit  par  lu 
^.présence  d^un  tœnia ,  ou  par  ces  deux  causes  à  la  fois ,  elle  éprouvait 
des  douleurs  variées  dans  rabdomen ,  dans  les  membres  et  particulière  • 
ment  dans  les  membres  pelviens ,  un  délabrement  des  fonctions 
dig<»tives  et  une  foule  de  symptômes  variables.  L'électuaire  fait 
avec  les  extraits  -alcoholique  et  aqueux  produisit  des  évacuations  nom- 
breuses,'des  coliques  et  beaucoup  de  fatigue,  sans  faire  rendre  une 
seule  articulation  de  ver.  Après  huit  jours  de  repos  et  de  régime ,  pen- 
dant lesquels  la  malade  rendit  chaque  jour  des  fragmens,  il  lui  fut 
administré*  de  nouveau  la  décoction ,  mais  avec  deux  onces  et  demie 
d'écorœ.  L*effet  fut  pour  le  moins  aussi  intense  que  celui  de  Télec^ 
tnaire,  et  cependant  point  de  tœnia.  Au  bout  de  quelques  mois,  pen- 
dant lesquels  la  malade  ne  cessa  de  souffVir ,  elle  revint  consulter  le 
docteur  L.  D.  qui  en  prescrivit  une  semblable  à  celle  qui  avait  été  em  » 
ployée  dans  les  cas  précédens.  Cette  potion  ayant  été  en  partie  rejetée , 
on  lui  substitua  la  suivante  :  ^  Eau  de  menthe,  de  tilleul ,  suc  de 
citron,  ana.  ai  onces  ;  exlr.  alcoholique  d'écorce  de  rac.  de  grenadier ,  6 
gros.  L'absence  de  gomme  qui  faisait  q«ie  la  potion  était  beaucoup  moins 
épaisse  que  la  précédente ,  l'addition  de  Teau  de  menthe,  pouvaient  faiire 
espérer  que  le  vomissement  serait  prévenu.  La  malade  devait  la  pren- 
dre en  quatre  fois  et  à  une  heure  de  distance.  Le  vomissement  n'eut 
pas  lieu ,  mais  les  évacuations  alvines ,  les  douleurs  abdominales  et 
les  spasmes  des  extrémités  inférieures  furent  tels  que  la  malade  s'ar- 
rêta après  la  deuxième  prise.  Cela  n'empêcha  pas  l'expulsion  du  tœnia 
qui  eut  lieu  quelques  heures  après.  Le  ver  était  entier  et  avait  20  pieds 
de  loDg.  La  santé  de  la  malade  ne  fut  que  peu  améliorée  par  cette  ex- 
pulsion. Ce  fait  montre  que  trois  gros  d'extrait  alcoholique  ont  suffi 
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jioar  chaatcr  un  tœoia  qui  avait  r^aiaté  à  la  lUcoetiaD.  Quant  à  Viaer- 
pe  dcf  eSel*  qu'ils  pfoduiiirent ,  on  nepeut.leg  attribuer  qu'à  la  suscep- 
libilit^  de  la  malade ,  puÏKjue  de  pareil*  accideni  araieat  eu  lieu  arec 
d''aritr«  pT^paration*  de  f^enadicr.  — L'auteur  de  ces  obseriatiom  fait 
Tttairju-ier  que  ce  que  l'on  a  dit  de  l'infériorité  de  Vdcarce  sèche  oit 
peu  fond^  ,  puisque  le*  eitraita  ont  été  préparé*  arec  elle.  (  BiJhl.  de 
thérap.  T.   iY,I."liTr.) 


cxMTUH»  BTUBOvuiu  i  par  Tk.  ShertI ,  médeciit  de  rinfirnurU  royale 
d'Ediaibourg,  —  Lei  affeetiom  hjdropicjucs  sont  >jiDplAin>tic|a>i  de 
tant  de  caufpi  différentes,  que,  malgré  la  granda  Yariéte  de*  majeni 
employéa  pour  lu  combattre,  elles  sont  ordinairement  plu*  aouvcnt 
funettet  que  d'autres  maladies  ,  en  raî*an  de  leur  longue  durée  dan* 
beauçaup  de  ca*  ,  et  parce  qu'elles  sont  en  généiil  liées  i  de*  altéra- 
tion* organiques  tré*-graTes  des  Tiscèrea  ,  alt^ralioni  qui  ap|>artent  de* 
obstacles  à  la  libre  circulation  du  sang.  Certains  cas  de  cette  nature 
ne  sont  luiceptîble*  que  d'un  aoulagemenl  temporaire  ;  mab  dans  d'an- 
très  le  liquida  peut  être  expulsé  au  dehors ,  et  la  rie  du  malade  pro- 
longée d'une  manière  remarquable.  U.  Shortt  ayant  fréquemment  re- 
connu l'inefficacilé  des  mojeni  employé*  en  général  dans  le  traitemeitt  '^ 
de  l'hjdropisie ,  etajaot  mime  reconnu  les  mauvais  effets  du  mercure 
et  de  la  dotale  chez  certaines  persanoes,  celles  surtout  d'une  consti- 
tution scrofuleuse,  résolut  d'essayer  l'emploi  delà  Marchante  hémit- 
phériqtie ,  remède  populaire  en  Irlande  contre  les  maladies  de  cette 
nature,  et  dont  il  avait  entendu  vanter  les  bons  rffels  psr  une  personne 
qui  avait  eu  personnellement  l'occasion  de  les  observer. 

La  Marchante  hémispbéiique  {Marçhaitlia  ^m l'ip Aerica)  appartient 
à  la  famille  naturelle  des  Hépatiques  ,  et  croit  daos  presque  toutes  les 
!  l'Europe,  dans  les  lieux  humilies  tl  ombragés  el 


cette  bouUie  svr  im  ouiroaaii  ûi-  fiaocI)c|9n  l'nppfiqTrr   «tm  l'itcT. 
mcDy  etOB  fluntiaDt  le  tout  à  l'aide  J'uii  K^m^r.;:*   nr.  ffn  '-•m     iVt 
pont aaiûqpplk[BerccscatA]jlasiD«ani  javnbr^.  «irMT)^*^^*qnf  r>  r«t  i. 
qpe  dans  eai  putiek  Gei  tofôqnc;  pran^niM^ni  rn  |i:ffi«'VM  «m**  tviii-«|( 
ration  gënéralc  cki  plus  abcndaBU».  et  en  m^hm  t<pmp«  .^S««f  r*  ywV- 
tamment  tnr  les  reîni.  Cha  quelque»  permnno«  «rnn^  f^iM»*  fonctitM 
tien,  remploi  de  œ  mojcn  détermine  qiiflqnefoin  un  ««'niimrTif  •\t* 
dëfaillance  et  d*épaiMment;  mais  je  n'ai  jam^i*  ob«<*rT<>  irniilr***  ma  m 
Tais  effet!  •  le  n'ai  jamais  administre  auonn  m^ltrnmenl  A  l'inli^nfit 
pendant  Tapplication  de  ees  cataplasme»  ;  sculemfnt .  lor«>)UP  )i  fil 
blesse  me  paraissait  très-grande,  j^ai  eu  recoiir*.  pmir  relevpr  |p«  f'irrrc. 
i  quelques  doses  très-faibles  diacide  ni  trique  alrnlinlitH.  ||p«  }in}««ntt« 
tildes  et  abondantes  paraissent  faYorîner  pîngulièrpnient  Tartinn  dtt 
m^icament  qui  nous  occupe  ;  celles  rpir  j'emplnip  rie  prf'ff'rfnrf  «nnf 
le  bouillon  coup^  très-faible,  ou  le  bouillvn  de  poulft .  '{fit  int  l'ivin 
tage  de  soutenir  les  forces  des  malsde*  qui  mtYtnntr^mftn*  «anf   uh^ 
&ibles.  Pai  obacnrèque  les  opiacé  ^taîenf  t<»n<  firfi«iMe«.  Vont  f^ivrirr 
aer  l'action , Remploie  encora  les  ▼Hamen«  thnnâ% .  pt  je  fir«  r^vf'^r  f'  ■ 
malades  an  lit  tant  que  le  cataplamM  re^e  «ppli^rt^.  T.iloaf'rtr  'fi*; 
ce  mojen  m'a  aemblë  le  mieux  r^o«nr  dan^  l^^  /"t<(  ^rrtit  k-'^fri -Y-   l'i 
antres  moyens  de  traitement eot  M  «mployA  ^r^^rrxr  )oYipr.  ^r-m^' ,  f^ 
sans  sueccs  ,  probablement  k  «vkm^  de  T^rat  «f'irrît-iti'm  'V«  f^'m' ,  '^ 
dans  cens  on  rnrise  trÀ»-baute   en  (vmV-fr   ^f   ^r<^«  rf)ir^/n  ,   iii- 
d^poaer  nn  iidimcaf  abondant,  '^t  rv»p«nii-iTi«-  ^«••/'irr'r  '•1  tir  ■  J'ir-pi* 
la  fait  cbaniSeT.  Cepen^Unt  j>n  «i  AKt-#»nM  t»**»  i^.»  fr*''  Son- .  fr--    1  .r 
les  cas  o&  roriaccoaipil.nt  par  la  fth:iI««or,  *»<•  nin  l-n'^irpi" .  ■  .Tnr"" 
sait,  qaTl  y  a  ■■»  maladie  (irgsmi<pi«^  <1<*4  ^<«ii\4    .^ 

L*antear  rif^eaim  ensuite  huit.  «vK^Hr^iriAn»»  TKv<i*i-pW'<    i.   ••  * 
par  les  eafjfbsmea  de  Xareiuinu;  h<<miHi)Mi*Ki>v^    V.virt  t»'iv>    •  '-  r*  * 
seater  ka  fints  priwnpauT. 

L'yole. — E.  T.  4f|ée  ,ie  }.(  *t\H     <  \\\*x  -^Mt-fii.»»-"»       '  "  * 
rnni  miH'niiim  iiKiniiin.  .»iuit  *iRvwU  0  »««t  i.<n.i«%  ***,♦•■<.»■•*•''• 

tansa-fibnniianiM  iiMvvi*.Mt  .n«  !»»«.m  »k  »■«  •  ••♦••••     Jr  ...  '  .  ' 
«le.  (laiiipws  -'-.v»^^  ia  miii**'»  iki»«"  .•••■vT.f*  '  i     ;■'  ,♦     •      •    •■ 

in-  dont  «lltt  tV'ur  ^fla    frt   .iii*^«.i    «r.   .i.»t4»l»4i'.i.j-      *  ;' 

eues  ec  «vtflqiiiâiif A  >m<  ^^  •fi»i<(<i«'    .',•!«<« ^i.»  t.>  ,  <  -        -    «'^ 
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tobre.  Les  appltealioniftlnat  continuées  jusqu'au  ii  novetnbre,  c'eit- 
â-dire  pendailt  dîz-bait  jOars,  pendaut  lesquels  la  malade  rendit  igO 
livres  d'urine,  ou  environ  ojixe  livres  par  jour.  On  cessa  de  nouveait 
In  eaUplaiiDCii,  et  on  revint  i  ion  emploi  le  ^3  novembre  ,  et  on  conti- 
nua i'diren  intervalles  pendant  un  mois.  Dans  cet  espace  de  temps  , 
aS6  lirres  d'urine  furent  évacuëbs,  co  qui  donne  huit  livres  et  demid 
par  jour.  A  cette  époque,  tous  les  symptôme»  de  l'hydropisia  avaient 
complèlecicnt  disparu. 

II>  Obi.  —  J.  A.  présentait  nne  anasarqne  générale  et  trè8«>D9idë- 
rable  ,  dépendant  d'une  maladie  du  cœur.  Les  diurétiques  aous  toutes 
les  formes  avaient  été  employés  sans  succès  ainsi  que  tes  purgatifs.  La 
quantité  d'urine  rendue  fut  de  aSo  Uvrei,  soit  la  livres  par  jour,  k 
cette  époque,  il  survint  une  diarrhée  légire  qui  disparut  promptaMast, 
et  la  guérisou  fut  complète. 

m,'  Obs,  —  J.  S. ,  âgé  de  Sa  ans ,  adonne  lI  l'usage  immodéré  des  li- 
queurs spiritneuces,  était  affecté  d'unp  ascite  avec  gonflement  «dàna- 
teus  des  jambes.  Quelques  symptômes  d'irritation  du  tube  digettif 
existaient.  L'urine  peu  abondante  coagulait  par  la  chaleur.  Apr^  avoir 
viaayé  vainement  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  on  eut  recours  au  ca- 
taplasme- de  Marcha nte.  Du  açg  Feplembre  au  iG  octobre,  c'est-à-^re 
en  vingt-neuf  jours,  SGg  livres  d'urine  furent  rendues,  soit  lo  Itvrea  «t 
demie  par  jour.  I.c  malade  sortît  guéri  de  l'hûpital. 

IV,"  Ofcj. — M.  M.,  dgée  de  3o  ana,  menant  une  vie  dissolue,  fntpri<e 
d'une  hydropisie  générale  paraissant  tenir  â  une  altération  organique 
des  viscères  abdominaux.  Le  mercure ,  la  scille ,  la  digitale  et  la  crâne 
do  tartre  fut  mis  en  usage  sans  aucun  succès.  Le  cataplasme  diurétique 
fit  disparaître  tous  les.  symptômes  de  l'hydropisie ,  et  depuis  trois  am 
la  guérisen  ne  s'est  pas  démentie.  A  deux  reprises  diiTérentes  ,  pendant 
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tiCS  deux  observations  suivantes  ont  oie  recueillies  dans  i'Inde  par 
M.  StephensoQy  chirurgien  du  iS*"  régiment  de  dragons,  et  communi- 
qujées  à  M.  Shortt.  . 

yil.''  Obs. —  P.  M.,  soldat  du  a*  bataillon  d'infanterie  ,  était  atteint 
d'une  h^dropisie.  Les  ofliciers  de  santé  de.  son  corps  le  regardaient 
comine  sans  espoir  de  guérison.  L'application  des  cataplasmes  diuré- 
tiques donnèrent  lieU  à  d'abondantes  évacuations  d'^urine  ;  les  symp- 
tômes disparurent  graduellement ,  et  cet  homme  put  reprendre  son 
service  parfaitement  guéri. 

Vlll.»  Obs,  —  P.,  sergent  du  même  corps ,  affecté  d'hydropisie,  avait 
été  traité  par  les  diurétiques  sous  toutes  les  formes.  Le  cataplasme  de 
Marchante  produisit  chez  lui  une  amélioration  telle ,  que  cet  homme 
put  reprendre  du  service  dans  un  autre  corps,, et  qu'il  fut  trouvé 
propre  au  service. 

(i  J'aurais  pu,  dit  M.  Shortt  en  terminant,  rapporter  un  plus  grand 
nombre  d'observations  constatant;  les  effets  diurétiques  de  la  Marchante 
hémisphérique;  maia^j'ai  pensé  que. celles  que  j^ai  mises  sous  les  yeux 
des  lecteurs  suffisaient  pour  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Je  dois 
dire  cependant  que  cette  plante  n'est  pas  plus  un  spécifique  que  les 
autres  diurétiques;  mais  comme  elle  m'a  réussi  dans  un  grand  nombre 
de  cas  où  les  autres  moyens  avaient  échoué,  j'ai  cru  devoir  appeler  sur 
son  emploi  l'attention  des  praticiens.  (Tlte  Edimhurgh  med,  and  sur  g. 
Journal  ;  janvier  i833.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Janvier  i853.) 


Séance  du  3  janvier.  —  M.  Hamon ,  directeur  de  l'école   vétérinaire 
d'Abouzabcl ,  est  élu  membre  correspondant  de  l'Académie. 

Galoriougtsub.'^M.  Thillayelit  en  son  nom  et  à  celui  de  MM.  Réveillé- 
Parise  et  Guéneau  de  Mussy,  un  rapport  sur  un  appareil  destiné  à 
conduire  le  calorique  et  proposé  par  M.  Cellier,  de  Clcrmont  en  Au- 
vergne. Cet  appareil,  composé  de  trois  pièces  que  l'ont  peut  employer 
ensemble  ou  séparément,  peut  être  utilement  employé  dans  les  cas 
d'asphyxie  et  de  refroidissement  par  le  choléra.  On  peut  environner  le 
malade  de  chaleur,  l'appliquer  dans  tous  les  sens ,  ou  ne  l'appliquer  que 
sur  les  points  déterminés.  Le  seul  inconvénient  que  présente  cet  ap- 
pareil, selon  le  rapporteur,  est  la  difficulté  d'échauffer  promptement 
les  vingt-cinq  livres  d'eau  qu'il  peut  contenir.  Le  commission  propose 
à  Pinventeur  de  substituer  la  vapeur  d'eau  à  l'eau  chaude ,  ce  qu'il 
serait  facile  de  faire  par  le  moyen  d'une  lampe  a  l'alcohol  et  d'un 
ou  de  deux  récipients  de  grandeur  convenable.  Le  rapporteur  conclut 
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ft  M  que  rAoïd^is  réponde  au  MiDÎiIre  da»  travins  {inbUiM  qui  Ta 
Miualtfa  sur  cet  objst,  qa»  l'appareil  remplit  tei  condidonB  poar  le«- 
qusllai  il  ■  été  imagina.  La  conclunon  eat  adoptde.  ' 

tUwvLMiwi  atMt  uu  nuanai  db  roRBimi  —  H.  Bousqnat  donns  lèc- 
tare  d'nn  apport  sur  un  mëmoire  adressa  par  U.  Duboni^ ,  intitaM: 
Reckarchti  cliniijueM  tur  remploi  det  rivuUifs  eilernei  âtaiM  U  trmO^ 
ment  det  iaflammatiom  aiguët  dei  organei  retpiratoirei,  X.  Dabomg 
dinsB  le*  r^rulrif*  en  deus  clama  :  le«  uns  auguMntent  la  chaleur  de 
lapeaa  :  tcU  saut  leiiiDapismes,  leaientnnieiaèclieï,  les  T^noatoirea  ) 
In  autre»,  tela  qaa  le»  langsueB  et  les  TCntoniea  «carifi^ea,  dégorgent 
1«  ayatétne  capillaire.  L'auteur  rapporte  enanite  lea  obterratiDna  paiu 
tïcalièrea  qu'il  a  recueillies  à  l'hépital  de  la  tWi ,  dana  le  aerriee  de 
H.  Serm,  et  d'où  il  d^uit  certoinea  régies  g^nëralea  que  aairra  U 
praticien  toutes  lea  foia  qu'il  croira  devoir  recourir  i  cea  mâjenaî 
dant  lea  pfalegmaaiea  de  U  poitrine.  Il  prend  pour  aeul  guide  dana  l'em- 
ploi dearëTuIaifalei  tymptAmea  locaux.  La  plupart  des  malade»  ubser-' 
■vie  par  lui  ont  gujrî.  Le  rapporteur  n'attaque  paa  cea  règles  qui  vt 
(OQt  que  dea  concluiioui  rigonremenient  déduites  dea  faita;  maia  it 
penaequ'ellesitepeDvent  pas  Jtreconaid^réea  connue  imintiablea,  pared 
que,  appliquât  i  dea  maladiea  en  apparence  toutes  aemUables  ,  eUaj 
pourraient  être  nuiaihlea;  caraonanne  aimilitude  apparente  lea  mala- 
dies cachent  an  caractère  différent  et  veulent  un  tout  autra  moyen' 
de  traitement.  Ainsi  tel  praticien  traite  cea  màladlea  par  l'dn^tîque, 
tel  antre  par  lea  ëracaatioaa  aaiigui4BS,H.  Duboarg  parlearrfTalnfa, 
et  tona  ont  réussi  â  peu  prèa  dana  les  mêmes  proportiona.  H.  Bou- 
quet applique  cas  rdaoltata  par  la  direrait^  que  le  r^me,  IM  idio- 
sjncrasies,  et  enrtout  lea  conatitationa  mëdicalea  impriment  aux 
mémeamaladiei.  Apréaquelqueâconsidërationssur  le  caractère  fixe  ou 
mobile  des  phlegmaaies,  le  rapporteur  conclut  i  ce  qi 
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ministratioii  de  IHpëcacuanha*  Quelques  autres  membres  prennent  part 
à  cette  discussion  que  M.  Bouillaud  termine  en  déclarant  qu*il  ne  s'est 
pas  prononcé  d'une  manière  absolue  contre  les  constitutions  médicales , 
et  qu'il  n'a  youlu  que  s'élever  contre  l'exagération  qu'on  est  porté  à 
faire  de  oe  mot. 

Séance  du  8  janvier.  —  GBOuhiA-HOBBusa.  —  M.  Bailly  donne  lec- 
ture  de  la  troisième  partie  de  son  travail  sur  le  choléra-morbus.  Il 
pense  que  le  flux  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  collaihrée  lymphatique  ^ 
est  la  symptôme  essentiel  et  nécessaire  de  cette  maladie ,  et  que  ce 
flux  n'eitii^tant  pas,  la  maladie,  quels  que  soient  les  autres  symptômes 
qui  se  présentent ,  n'est  plus  le  choléra  ;  d'où  il  suit'  que  le  choléra 
seCf  s'il  existe,  n'est  pas  le  choléra  indien. 

Une  TÎTe  discussion  s'élève  sur  ce  point.  M.  Girardin  dit  avoir  rencon- 
trédeox  cas  de  cette  nature,  q|ii  auraient  pu  faire  croire  à  l'existence 
du  choléra  see ,  Vu%  à  Revel  et  l'autre  à  Breslau.  Le  premier  est  celui  d'un 
jenne  homme  qui  mourut,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  du 
choléra,  mais  qui  n'avait  vomi  que  peu  de  matières  et  qui  n'avait  p.ia 
eu  d^évacuations  alvines.  Mais  comme  l'ouverture  du  cadavre  n'a  pa 
^tre  faite,  M.  Girardin  regarde  #e  cas  comme  équivoque.  Le  second, 
selon  lui,  ne  l'est  pas;  c'est  celui  d'un  autre  jeune  homme  qui  suc- 
comba très-rapidement,  sans  avoir  éprouvé  d'évacuations ,  mais  à  la 
suite  de  tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie.  A  l'ouverture  du 
cadavre,  on  trouva  que  l'estomac  ne  contenait  que  peu  de  liquide  cho- 
lérique, mais  que  les  intestins  en  étaient  remplis.  En  recherchant 
pourquoi  ce  liquide  n'avait  pas  été  évacué,  on  découvrit  que  le  rec- 
tum,  dans  une  étendue  de  trois  ou  quatre  pouces ,  était  tellement  res- 
serré, qu'on  n'aurait  pu  y  faire  pénétrer  un  tuyau  de  plume. 

M.  Adelon  demande  quelle  était  la  nature  du  liquide  contenu  dans 
les  intestins;  si  la  constriction  du  rectum  n'était  pas  antérieure  au 
choléra,  et  s'il  n'a  vu  que  ces  deux  cas  de  choléra  sec.  M.  Girardin 
répond  que  la  matière  vomie  et  celle  que  contenait  les  intestins  étaient 
d'apparence  cholérique,  et  que  le  resserrement  du  rectum  lui  paratt 
être  l'effpt  d'un  état  tétanique;  car ,  avant  la  maladie,  le  jeune  homme 
joTiissait  d'une  santié  parfaite. 

M.  Bally  fait  observer  que  ces  faits  viennent  à  l'appui  de  son  opinion  ; 
car  il  y  avait,  dans  cas  deux  cas,  sécrétion  abondante  de  liquide  qui 
occupait  les  intestins.  Il  assure  que ,  dans  toutes  les  ouvertures  de  ca-> 
davres  qu'il  a  faites,  il  a  constamment  trouvé  les  intestins  contenant 
une  quantité  remarquable  de  ce  liquide,  et  que  si,  dans  trois  ou  qua- 
tre cas,  les  malades  n'ont  pas  eu  d'évacuations  abondantes,  il  a  ob- 
servé que ,  après  une  quinzaine  de  jours  ou  un  mois  et  même  pendant 
la  convalescence,  ces  individus  ont  rendu  par  les  sellés  des  pelotons» 
de  matières  blanches  ejt  solides.  Après  quelques  autres  observations 
faites  par  quelques  autres  membres ,  M.  Rocheux  dit  que  de  ces  faits , 
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.  Hervez  de  Ckégoin  lit,  en  son  nom  et 
i  cehii  de  MM.  Marc  et  Husscrn,  un  rapport  sur  uu  mcïrooire  de  U.  Mee- 
lÎPr,  intitulé  :  Considéraiions  pratii/ues  sur  le  traitement  des  mala- 
dies de  la  matrice  et  sur  quelques  modifications  au  spéculum  uterj. 
.  M.  Heslier  propose  de  remplir  le  cylindre  crem  du  spéculum  d'un 
antre  cylindre  plein  en  ëbéne ,  terminé  par  un  cône  qirî  de'bt.rde , 
et  qu'on  présente  te  premier  à  l'ëutréo  du  vagin.  £n  outre  ,  le-^pecu- 
lum  porte  à  son  citrdmité  inférieure  une  branche  mobile  propre  à  re- 
ccioir  une  bougie  desticce  à  éclairer  l'intérieur  de  l'ia^trument.  U 
est  d'avis  qu'on  doit  panser  tous  les  jours  les  ulcérations  du  col  de  la 
matrice  comme  on  panse  les  plaies  ordinaires  ;  son  spéculum  lui  donne 
à  cet  égard  de  grandes  facilités.  Il  veutque  l'on  prolonge  le»  eflita 
des  injections  en  les  transformant  en  bains  locaux  ou  en  fornentatiops, 
par  la  rétention  du  liquide  médicamenteux  daus  le  spéculum,  ou  en 
}e  remplissant  de  diarpio  imbibée  de  ce  liquide.  Comme  les  injectiani 
ne  pénètrent  pas  en  général  jusqu'au  col  de  l'organe.  H,  Meslier  a 
fait  percer  son  sjieculum  d'une  infln||é  de  petits  trous  qui  le  font  rei- 
sembler  à  un  arrosoir.  L'auteur  parle  encore  d'une  inflammation  pro- 
pre à  l'urificc  et  au  col  de  la  matrice,  qtii  peut  produire  la  stérilité 
et  gagner  le  corps  de  l'organe  ,  les  trompes  et  les  ovaires.  11  propose 
d'associer  eut  saignées  locales  et  :tux  fondons  rraployés  en  général 
pour  combattre  cette  maladie  bien  connue  des  praticiens  ,  tics  injec- 
tions émollientes.  H.  le  rapporteur  fait  quelques  objections  sur  l'em- 
ploi de  l'instrument  de  H.  Meelier  ;  il  pense  que  la  pression  cbntinuelle 
de  son  rebord  sur  le  col  m»lade  doit  occasionner  de  la  douleur,  «te . 
Il  ue  regarde  pas  la  méthode  de  traitement  profiosce  par  l'àutear  com- 
mv  no'j-velle  ;  mais  i!  pense  qi 
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—  IL  Mjâii^nk  douue  lacAone  de  ^«dqoes  rcnur- 
qaessarU  qucrtÎMi  qall  a'd/jà  traitée  et  relative  à  Totilifeë  des  cant- 
'ttques  portés  dans  la   tiackée  cC   a  PapératiMi    de  la  trachéetiaBiie 
«lle*niéme  qall  peaie  deveîr  être  pratiquée  par  one  MiTeitare  q«^«B 
aggraiidits*iccessivenicBt,  et  si ,  assare-t-il,  M.  BreitfBneao  a  &ita«ti»- 
nieDt,  e*estquela  snflbcataaa  était  iaiiniBeote.  — M .  Velpeaa  lépoBd 
^  M.  Maàn^wlt  qae  la  MdfecatMm  par  rintrodoctioB  fanuqoede  Pair 
^ana  la  traehée  n'ert  pas  praorée  ;  qu'on  a  tort  de  camre  que  la  mort 
•oit  arrirée  de  cette  asairiêre  daas  les  malades  opérés  par  M.  ftretos- 
veau,  qa'aiasi  Paovertnre  gradacHeasent   aggrandie  est  ÎDotile,  et 
qu'il  Tant  mein  U  hàn  pramptement  et  largeneat.  Il  est  vrai  qae 
sor  qaatone  aajeU  opérés  de  ocftte  maaière  qaatre  seolement  ont  été 
fpiëris  ;  naia  eVst  beaacoap  si  Fon  eostidêre  TéUt  désespéré  des  Ma- 
lades ;  d'ttn  aotre  o6té  les  dix  morts  ont  eo  Ken  à   one  époque  on 
H.  Brelmtnean  ipiorjît  sH  fallait  faire  a  ne  grande  onrertare  ;  jnsqn^a- 
iors  on  crsjait  snflbaot  de  frire  one  incision  aasex  large  pour  admettre 
une  petite  cande  on  nn  toyao  de  jdame  ;  n^n  une  o«iTertore  de 
cette  grandeur  ne  anlEt  pas  ponr  respirer,  eomme  il  est  fieile  de  le 
pronver  en  întrodoisant  an  talw  de  et  Tolnme  dans  une  des  natînes 
et  en  fermant  hermétiquement  Fantre  ;  à  peine  si  Ton  peut  respirer 
ainsi  une  demi-heure.  Qaant  à  Pemploi  des  topiques  que  M.  MaingaoM 
regarde  comme  inutiles  sinon  nni'îWes  ,  M.  Telpeau  fait  obserrer  que 
quatre  cas  de  sncdb  obtenus  par  M.  Bretonneau  et  un  daqmème  ob- 
serTé   par   M.  Trousseau,  répondent  suffisamment    en   leur  farenr. 
11.  Bretonneau  n'introduit  la  Mlation  de  nitrate  d'argent  dans  la  tra« 
vhée  qu'à  l'aide  d'une  très-petite  éponge  qu'il  faut  presser  légèrement 
pour  que  le  liquide  s'en  édiappe,  et  il    pense  que  la  cautérisaliou 
kinsi  opérée  chan^  le  mode  de  |dil^masie  ,  comme  on  voit  que  cela 
a  lieu  lorsqu'on  «ppliqne  conTcnablement  le  nitrate  d'argent  solide 
aux  membranes  de  l'arrière-gorge  dans  l'angine  couenneuse.  Il   en 
est  de  même  pour  Falun  insufflé  dans  la  trachée.  Après  quelques 
observations  'ée  M.  Maînganlt  en  réponse  â  l'argumentation  de  M.  Td- 
peau  ,  la  discussion  est  close. 

Ovénvs  majomim  —  M.  Moreau  rapporte  l'histoire  d'une  femme  qu'il 
a  obseryée  â  la  Maternité.  Cette  femme  portait  un  utérus  double  dont 
chaque  partie  était  munie  d'une  trompe  et  d'un  oyaire.  Cette  m&trice 
était  exactement  dirisée  en  deux  moitiés  égales,  séparées  l'une  de  l'au- 
tre par  une  double  cloison,  et  avaient  chacune  un  col  et  une  ouverture 
distincts  au  fond  d'un  vagin  unique» Cette  femme  est  moite  à  la  suite 
d^iin  accouchement.  L'eniant  s'était  développé  dans  la  jnoitié  gauche. 
C^était  un  garçon.  Ce  fait ,  dit  M.  Moreau  ,  renverse  l'opinion  de  ceux 
qui  prétendent  que  l'ovaire  droit  contient  seulement  les  ovules 
miles ,  et  le  ^uche  les  ovules  feipelles. 

Caixou  mémjkvxm   —  M.  Tanchou  met  sous  les  yeux  de  TAcadémie 
3l.  '  fi 
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k'  r«iu  lie  -cdUbTE  Carène  ,  cuisinier  it  auteur  de  plusieurs  oarrngc» 
Irjs-eitimés  anr  l'ïrt  culinaire.  Cet  organe,  énormément  turoëfîo,  avatt 
acquii  le  ïojume  d'une  tétc  d'cDfnnt  ;  et  1r  saillie  qu'il  feiisait  dam 
l'abdomcD  avait  fsitcroireâ  une  maladie  du  fuie.  Un  eiamen  attentif 
lit  recoonaitro  à  M.  Tanchou  lu  TCri table  si^ge  du  nia  1^  et  ilts  soins  coD- 
Tenatlement  ilirigcs  raïuenèient  fe  malade  à  un  ^tul  de  annté  satit- 
TainDt.  Va  sinB^iinie  imprudemment  applique'  hit  une  jambe  un  peu 
iafiltréc  ,  par  un  médecin  api^l^  pendant  l'absence  de  M.  Tancboa, 
donna  lieu  a  la  gaugrèac  à  laquelle  la  malade  succomba.  A  l'ouTerliire 
du  cwl.iïtc,  on  trouva  du  r6l^  gauche,  qui  était  le cùli;  maladu,  la  cru- 
ralti  remplie,  au  pli  de  l'aine,  d'un  caillot  Cbrineiii  parCiilemenl orga- 
niié  (, plusieurs  aulrcs  artérss  sEcondaires  étaient  ffRokmenl  oblitérées. 
Ducâtédroit  la  poplitrfe  ot  pltiïieurs  de?  artères  île  la  jambe  ^taientobs- 
trndeg  de  caillots  nilhdren»  ou  libres  qui  devaient  B'o|ipojcr  à  la  circu- 
lation. Cette  oblildralion  des  arltres  parait  a'élre  faito  sn  quelques 
lieures  ,  car  M.  Tancbou  et  M.  Dupujlren  s'iitaient  assurët  la  veille 
de  la  morlquo  les  artères  battaient  comme  il  l'ordinaire.  Le  rein  ma* 
lade  ë^ît  bouelé  et  chaque  boctelure  formait  une  \o^e  qui  contenatl 
du  pu».  Un  calcul  digitd  asaïi  volnmineui  occupait  le  centre  Je  IW- 
ganc,  et  était  environna  d'une  substance  Urdacéeet  commccaucercuie. 
^Ùn  fait  assM  remarquable,  e'est  que  Carême  n'en  souffrait  pai ,  quoi- 
qu'il uriclt  conlinuellement  du  j>u9.. 

Viiin  otLonii.  —  M.  Velpeau  ^it  voir  une  vessie  CQm|i03ée  de  deux 
^lochea ,  l'unf  naturelle  plus  grande  ,  aituiïc derrière  te  pubis  ;  l'autre 
plus, petite,  placée  dans  le  petit  bassiu  et  communiquant  avec  le  pre- 
mier par  uue  petite  ouverture  placée  à  gauche,  surlescAtésdu  trigonc. 
Ces  deui  poches  pleines  formaient  à  l'hj^Dgaitre  une  tumeur  méiii.ine, 
rcnittente  et  sans  douleur,  qui  «'afl'aissait  lorsque  la  petite  poche  se 
vidait  et  reparaissait   larsqu'tlle    était   remplie  d'urine.   Dn  Calcul 
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Séance  du  i^  Janvier,  — M.  Kobiquet  est  clu  membre  de  rAcadémie 
bilans,  la  section  de  chimie  en  remplacement  de  M.  Chaptal. 

Séa^nce  du  ii  J unifier.  •—  Influeivcs  os  L^éuBCTRiciTs  §vn  la  vi«STA- 
Tio».  •—  M.  Becquerel  annonce  quHl  se  livre  à  4es  expériences  pour 
déterminer  la  manière  d^a^r  de  UelecUicitë  sur  la  végétation.  Il  passe 
en  revue  les  recherches  de  cette  natui'equi  ont  été  faites  sur  ce  point, 
et  il  prouve  que  si  l'on  en  a  pas  obtenu  de  résultats  satisfaisais^  c'est 
qu'on  n^a  pas  employé  ^es  forces  électriques  assez  faibles.  11  a  mis  en 
usage  les  petites  forces  électriques  dont  il  8*est  déjà  servi  avec  tant 
de  succès  pour  produire  des  combinaisons  et  des  cristallisations  qui, 
jusqu'alors,  n'avaient  pu  être  formées  que  par  la  nature.  Le  travail 
qu'il  a  commencé  sur  ce  sujet  intéressant  n'est  pas  encore  complet  ; 
mais  il  croit  pouvoir ,  dès  à  présent ,   annoncer ,  d'après  des  expé- 
riences nombreuses  ,  qu'il  peut  à  volonté,  à  Taide  de  ces  forces  ëlec^ 
triques  très  faibles,  accélérer  ou  retarder  la*  végétation  dans  une  plante 
ou  dans 'quelques-unes  de  ses  parties. 
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JVouifelles  rentarques  sur  la  membrane  caduque ,  et  sur  les  rapports 
queUe  contracte  avec  Vasuf  humain  ;  par  A.  Vel'peau. 

L'étude  des  enveloppeis  du  fœtus  a  été  tellement  négligée  parmi  nous, 
■que ,  malgré  le  travail  de  M.  Lobsteîn  ,   publié  en  1802 ,  l'excellente 
thèse  de  H.  Horeau  sur  la- caduque  (1) ,  et  DÎMportante  dissertajtion  de 
P.  BécLard    ("a),    la  majorité  des  médeciUsVançais  semblent  encore 
ne  pas  avoir  des  idées  bien  nettes  à  ce  sujet,  d'^ailleurs  enveloppé  d'une 
obscurité  assez  profonde  pour  qu'en  Allemagne,  où  on  s'en  est  tant 
occupé,  les  diverses  questions  qu'il  renferme  n'aient  jamais  cessé  d'ê- 
tre '  en    litige.    Les  recherches    auxquelles  je   me    suis  livré  depuis 
i8a4  (3) ,   m'obligent  en  quelque  sorte  à  revenir  aujourd'hui  sur  mes 
opinions  d'alors ,  et  de  montrer  aux  lecteurs  des  Archives  en  quoi  elles 
diffèrent  de   celles  des  anatonâstes  qui  ont  traité  le  plus  récemment 
-d'objets  semblables.    L'indécision  qui  règne  encore   sur  ces  différens 
points,  paraissant  avoir  été  augmentée  plutôt  que  diminuée   par  les 
travaux  modernes  ,  me  porte  d'ailleurs  à  prendre  cette  détermination. 
Les  recherches  de  M.  Dutrochet  se  présentent  en  premier  lien  lors- 
qu'il s'agit  de  questions  semblables,   à  cause  du  talent  et  de  l'exacti- 


■*■ 


(i)   N.«86.   Paris,  décembre  i8i4.  (p)  N.°  a65.  Paris,   août    1830. 
(3)  Archives  ,  tome  VI. 
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tuile  bieD  connui  du  l'absErvateur ,  aussi  vaUje  oomnieiicer  par  elle*. 
Dans  on  premier  DM^moire  (i),  cet  auteur  avait  dit  :  k  t'otuf  de  la  bi;^bs» 
Mt  Hxt^rïeur«ment  enTelopp^  par  une  mcmbrtBe  doq  vaicalaîre  (la 
caduque  de  Runtgr]  qa'on  ne  peut  m  diipenser  de  considérer  comme 
l'analogue  de  la  membrane  de  la  coque  de  l'ceuf  des'oii«auz  et  ds« 
reptiles.  >  Uali  les  détails  qu'il  donne  ensuite  prouvent  jusqu'à  l'éri- 
dence ,  ainsi  que  CuTÏer  (3)  fa  àiji  fait  remarquer,  qoe  c'est  du  «ho- 
rion qu'il  veut  parier,  et  que  la  véritable  couche  açliiste  ou  cado- 
que,  i  peine  distincte  et  presque, fluide  dans  cette  espèce,  lai  est 
édiippéc.  D'abord ,  plus  exact  en  parlant  de  l'épioiie  des  earoas- 
■iers  (3)>  it  retombe  dans  une  erreur  plus  singulière  encore  en  abor- 
dant la  description  de  l'oiuf  humain  ;  errenr,  su  reste ,  qui  rei)d  pai- 
falteroent  compte  de  }»  divergence  de  nos  opinions  sur  l'ensemble 
de  U  cadu(|ue.  Le  produit  cjull  décrit  (4)  dans  son  prwîer  travail ,  «t 
quelui  avait  pr^té  H.  Breschet ,  parait  ^Ire  un  Je  Qeui  que  j'ai  fait 
dessiner  en  i8>3.  Or,  ee  que  U.  Dutrocket  décrit  dans  eut  œuf  sons  le 
nom  de  cborion  ,  d'épïderme  externe  et  d'épidcrnie  iqtcrnc,  le  rif- 
porte  &  la  caduque  utérine.  La  membrane  mo^cnoc,  qu'il  dit  avMr 
trouvée  aii-dessonl  du  chorioii  ^  jipparijsgt  i  la  caduque  ré&échie.  Le 
véritable  cborion  est  ce  qu'il  appelle  amnioa.  Lea  lambeaux ,  les  (races, 
do  caduque  qu'il  nieotïoane  ea  —m Montant  n'étaient  que  dea  débria 
du  fond  ou  de  la  face  cKeme  de  la  caduque  entière.  L'antalvs  n'rci»' 
tait  pins  qu'en  vntjgen,  et  n'a  piiint  été  remarqua  p«r  toi.  J'en  dirai 
autant  du  second  œuf  dont  il  parle.  L'histoirt  qui  en  a  été  publiée  par 
lui  et  par  H.  Dresi^ft  (5)  en  18110  me  fait  préauver  qne.t4t  «ti/'eit 
encore  un  de  ceux,  qnâ  j'ai  fait  deaainer  en  i8a3.  C'est  p.ir  auil«  >Io  ta 
première  mëf  riie  que  M.  DutrochPl  (6)  soutient  qu'un  te]  produit  n'of- 
frait aucune  trace  d'cpMPt.L^  caduque  existait  au  contraire  en  entier- 
r  M.  Outr    ■ 


trao je  vais. publier I  iocessamment  ou  sur  ceux  de  M.  Breschet'y  suffira , 
je  pense ,  pour  mettre  un  terme  au  désaccord  qui  semble  exister  entre 
nous  sur  ce  poiAt. 

je  persiste  en  consëqucnce  à  dire ,  §,^  qu«  la  caduqua  se  forme  par 
exsudation  au  moment  de  la  conception  ;  2,<*qn^elle  ferme  une  ampoule 
sans  ou? erturé ,  tapissant  toute  la  caTité  utërine  jusqu'à  l'arrivëe  de 
ToTule  fécondé  $  ^.^  que  cette  ampoule  est  d'abord  remplie  d'un  li- 
quide glaireux  ou  séreux;  4**  qu'ei^  rcTenant  delà  trompe,  le  germe 
se  glisse  entre  elle  et  la  matrice  ;  5.^  qu'on  la  déprimant  msuite  à 
mesure  qu'il  grossit ,  ce  germe  en  refoule  une  des  moitiét  dans  Tantre, 
à  la  manière  des  bonnets  de  nuit ,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  en  contact  f 
6.^ que  la  portion .etternc  de  la  caduque,  celle  qui  continue  do  tapis- 
ser l'utérus ,  finit  par  toucher  l'interne  ,  ou  celle  qui  revêt  le  cborion 
jusqu'au  placenta,  et  qu'on  appelle  feuillet  réfléchi  $  mais  quelles  ne 
se  confoUdent  point  ;  7.^  que  cette  membrane  est  dc|)ourTue  de  tex- 
ture, et  ne  représente  autre  chose  qu'une  concrétion  organique }  8.* 
qu'elle  n'existe  que  par  exception  ,  si  jamais  elle  j  existe,  entre  le  plein 
eu  pTacenta  et  iWgane  gcstateur;  9.°  enfiu,  qu'elle  se  rencontre ,  mais 
sons  des  formes  très-différentes,  dans  les  autres  espèces  animales. 

Ces  corollaires,  que  j'ai  déjà  posés  ailleurs ,  avaient  besoin  d'éfre 
rappelés  pour  permettre  au  lecteur  de  me  suivre  dans  Texamen  que 
je  vais  faire  du  mémoire  publié  par  M.  Breschct.  Les  ^rchit^es  ayant 
accueilli,  tom.  VI,  novembre  et  décembre,  mon  premier  mémoire 
surï'œuf;  puis,  même  volume,  p.  io5  ,  une  note  sur  ce  que  jtf  vou- 
lais faire  encore  ;  et  ensuite,  t.  XV,  p.  636,  l'extrait  des  recberclMrs  que 
jjB  lus  en  1835  à  l^Académie  des  sciences  ;  ajant  donné  en  outre  an  abrégé 
<ïu  travail  de  1^.  Pockel's,  t.  XII,  p.  981,  et  le  r^umé  des  observations  de 
M.  Itreschet,  U  XXIX  ,  p^  4^3,  présenteront  ainsi  la  qoestîoo  dans  son 
ensemble.  La  discussion  que  j'entame  aujourd'lnri  aurait  dâ  étrv  rendue 
publique  depuis  long-temps,  puisrfue  l'écrit  qu'elle  caoecroe  a  déjà  été 
publié  en  f8a8  presque  en  totalité  dantle  t.  VI ,  p.  ^65,  âa  Mépèrielre 
d'anat.  el  de  pkysielf  puis,  en  1839,  dans  le  t.  XV,  p.  i35f  t^XVI, 
p.  i83 ,  du  Journal  des  progrès ,  et  que,  d'après  le  rapport  qui  en  fut 
fait  l'année  dernière  à  l'Institut,  on  décida  qnll  serait  inséré  dans  1rs 
Mémoire  des  Savons  étrangers  ;  mais  le  texte  propre  à  M.  Brescb^et 
b's  dessins  qu'il  invoque  à  l'appui  n'ajant  point  été  imprimés,  qae  J0 
sache ,  avant  leur  insertion  dans  les  Mémoires  de  P Académie  tUf  méde^ 
cine  (i) ,  j'aurais  craint  de  mal  le  comprendre,  et  de  ne  pouvoir  expli- 
quer d'une  manière  assez  claire  les  rapports  qui  ont  existé  ootrit  cet 
auteur  et  moi  au  début  de  nos  recherches. 

H.  Breschet,  adoptant  les  idées  de  M.  Ix>bstein  (^9)  et  les  m\0mnn%(%)  , 
pense  avec  raison  que  les  anciens  ont  connu  la  raduqoe;  mais  il  vtflro|# 
Icîn  en  laissant  entendre  que  Hunter  en  a  seulement  donné  mii#  hU 

(f)T.  II.  (3)  Essai  sur  la  nutrit,  du  fmtu*  ,  t1$*9t,  (if  TucuUi^Ut^kU.. 
p.  33o. 
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tnirc  plus  coniplétc-  Je  regrette  que  li-deuua  H.  Bre9ch«(  ait  cru  Je 
voir  s'en  tenir  i  l'opinion  genëraloDient  adintse.  En  jngeant  par  lui- 
même,  je  ne  doute  pai  qu'il  ne  se  fût  aperçu  qu'ire't^e  Ci),  F.  d'Aqiin- 
pendente  (i] ,  Harrey  (3)  ,  Riijsch  (4) ,  n'avaient  pas  d'idée  pln>  poiitive 
sur  la  caduque,  qu'Arantias  (5),  Noorlwyck  (6)  ,  Spigel  (;) ,  qu'il  cite 
également.  Il  auriit  in  que,  si  Hobohi^a  (S)  et  Rbuhault  (9)  l'ont  dé- 
crite, c'est  sans  le  savoir,  et  souj  le  nom  de  chorionj  tandis  que  le 
T^ritable  chorion  a'est  Iransformri  sous  leur  plume  en  membrane' 
moyenne  ou  allantoïde.  V.-D.  Wiel  (loi ,  qu'il  croit  invoquer  le  pre- 
mier, avait  déjà'^  mentionné  par  M.  Lobatein  (11]  ,  et  ne  mérite  pas 
mieux, it  cesojet,  qu'Albinus  et  Bofhmer, encore appele'i en  témoignage 
par  H,  Breacbet.  Le  peu  de  mats  ipie  lui  accorde  Haller  montrent  enfin 
que  cet  auteur  l'avait  i  peine  distinguée-,  el  qu'il  ne  la  comprenail 
pu.  Etant  la  plus  épaisse  des  enveloppes  fatales,  il  eût  été  itnpoinble 
ant  anatomiates  de  tout  iea  temps  de  ne  pat  la  remarquer;  maïs  la 
question  n'est  pas  U.  Il  s'agit  ile  savoir  si  ,  avant  W.  Hunter  (la)  , 
quelqu'uB  en  avait  conçu  le  mécanisme  ,  l'indépendance  ,  les  rapports 
ou  les  principaux  caractères  anatomiques.  Or,  les  auteurs  invoqués 
par  H.  brescbet,  et  par  beaucoup  d'autres  avant  lui,  n'en  parlent 
qu'à  titre  de  dépendance  du  cboHon ,  de  maladie  ,  de  disposition 
accidentelle  ,  ou  que  d'après  ce  qu'ila  ont  observé  sur  tes  animanz. 
Je  suis  étonné ,  en  arcond  lieu ,  que  M.  Brescbet  ait  rappelé  si  longue- 
ment des  travaux  qui  n'ont  réellement  pas  besoin  d'être  réfutés. 
Sandifort  {i3),par  exemple,  ne  dît  rien  de  la  caduque  qui  ne  »e  trouve 
dans  W.  Hunter.  DJni  (i4)  Jest  dans  le  mffmo  .;as  ,  et  n'en  traite 
que  d'après  les  autrei.  Les  paroles  de  E.-D.  Sicbold  (i5)  prouvent  assez' 
qu'il  a  compris  cette  membrane  d'après  le  raisonnement  {bien  plus 
que  par  l'observation  directe.   M.   Oken  (16)  et  H.  Jcerg  (17),   ne 


• 

Uriinitive,  s^enTeloppe  bientôt  cV une  seconde  couche  conenneuse,  pour 
Soriner  la  ca4uque  réfldchie  ,  et. de  E.  Home  (i) ,  qui  prétend  avoir 
trouvé  un  gernie  cache  prés  du  col  utérin,  an  milieu  d^iine  exsudation 
de  lymphe  coagulable ,  chez  une  femme  enceinte  de  huit  jours.  Icî 
M.  Breschet  (a)  se  demande-  comment  il  se  fait  que  J.  Hunter  n^ait  pas 
découvert  d^ovuledans  an  cas  de  grossesse  d'nn  mois,  tandis  que  Home 
Tu  rencontré  huit  jours  après  la  fécondation.  La  répense  est  facile.  Si  la 
matrice  ouverte  par  Hunter  n'était  pas  simplement  malade,  il  est  du  moins 
certain  ,  d'après  les  paroles  mêmes  de  Fauteur,  qu'elle  n'était  point  le 
siège  d'une  conception  régulière.  J'ai  fait  voir  ailleurs  (3)  que  l'ob- 
servation de  Home  n'a  pas  la  moindre  valeur,  et  que  le  col*i)s  Ifor- 
déiforme  qu'il  a  fait  figurer  n^élait  pas  un  ovule.  M.  Breschet  n'a  donc 
pu  s^en  autoriser  que  faute  d'y  avoir  réfléchi.  Les  iàées  de  B.  Qsian- 
der  (4),  qui  admet  trois  caduques  au  lieu  de  deux ,  et  qui  veut  que  les 
feuillets  cra^sa  et  criàrosa  apparliennnent  â  l'œuf,  soient  une  dépen- 
dance du  fœtus,  indiquent  seulement  que.  cet  autour  ne  l'avait  pas  ob- 
servée dans  l'état  normal ,  et  je  n'ai  pas  saisi  l'importance  que  M.  Bres- 
chet peut  accorder  aux  opinions  de  l'accoucheur  de  Gœtdngue.  Il  en* 
est  de  même  des  six  pages  qu'il  emprunte  à  Bojanus ,  qui  veut  ^uo  la 
caduque  soit  composée  de  stratifications  celluleuses;  qui  pense,  comme 
Hunter,  qu'elle  est  ouverte  du  côté  des  trompes,  et  qui  admet ,  icoiiime 
Krumacher  (5) ,  M.  Horean  (6)^  M.  Gardien  (7)  et  moi  (8) ,  qu'elle  se 
se  comporte  autour  de  l'œuf,  à  la  manière  non  pas  du  péricarde 
comme  le  dit  M.  Breschet,  mais  bien  de  la  menthrane  séreuse  du  péri- 
carde autour  du  cœur.  L'opinion  propre  à  Bojanus ,  la  seule  qui  eut 
besoin  d'être  transcrite ,  puisque  les  autres  points  de  sa  théorie  appar-^ 
tiennent  à  d'autres  «uteurs  déjà  réfutés  ou  appréciés  par  flIL  Breschet , 
consiste  dans  l'idée  d'une  membrane  secondaire  semblable  à  là  ca- 
duque, qsi  se  d^>06e  entre  le  placenta  et  l'utérus ,  couche  dontii  'sera 
question  plus  bas ,  et  que  M.  Horeau  avait  décrite  avant  lui.  D(in» 
les  six  pages  suivantes ,  extraites  de  M.  Ga^us,  M.  Breschet  répète  en- 
core la  théorie  de  Hunter,  dont  le  savant  professeur  allemand  ne  dif- 
fère qu'en  ce  que,  suivant  lui,  la  caduque  finit  par  disparaître  pen- 
dant la  grossesse ,  et  qu'il  admet  un  intervalle  particulier  entre  le 
chorion  et  la  caduque  réfléchie  ;  erreurs  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
tiennent  à  ce  que  cet  auteur  n'a  dû  étudier  la  membrane  anbi»te 
qu'un  petit  nombre  de  fois  à  L'état  complet  chez  la  femme.  M.  Bres-' 
ciiet  consacre  près  de  dix  pages  à    trs^nscrire  le  travail  de  M.    Dutro- 

(j)  Philos,  trans.  ,  1817,  p.  aSa.  à  262.  (2)  P.  ao.  (3)  Tocalogie  ^ 
t.  I.®*^,  p.  2^5.  (4)  Epigram.j  etc. ,  p.  14 .  Et  de  causa  insertion»  placent. 
Gotting.  1792.  (5)  In  SchUgel y  t.  I.",  p.  436.  (6)  Thèse,  PC. "86.  Paris  , 
1814.    (7)   Accouch,^,l.    I."(8)   Arch.,  t.  VI.  Tocologie ,  tome  L'% 
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«bol  (l),  auquel  il  a'aooonie  qua  einif  phrain  de  rtfatatîmi ,  on  ^IWM 
cpi'il  OMt  rtfaUr  en  lot  adfnniit  cinq  queitioai.  Je  ragr«tta  inft' 
nimeirt  qo'U-B'ait  pii. reconnu  la  cause  <la  inal-entendu  qui  niite 
mtreH.  DuUoobet  ct-nnus,  lai  qui  aTait  participa  am  preDilrr»' 
diiurotûMu  de  ce  phyùalegiite.  &u  eUet,  il  te  lerait  aiera  épargné  de* 
aif uBen*  (gai  partent  DéceMair«Bro(  i  ijaui.  Une. chose  m*  lut^rend- 
fba^agtant  1*  mlA encore;  c'ait qae^an  Keu  d«  montrer  i  U.  Itatr»- 
chet,  m^Dme  ja  l'aifutplui  haut,  qn'ila  pria  lacaidaqaeetM  csTîté 
|(*nrle*aieinbraneipropre*'d«r(Buf,  ■'.  Breschot  ait  jugé  i  propoe  àm 
l^oppoier  ebnme  abjectiaD-  p^cmptoir*  l'iAeeTFation  de  Hoaia  et  d> 
M.  Baasc,  qui  eat  par  «lle-méme  compté  tune  ut  insignifiante  et  tout-' 
1-fàit  en  dabon  du  iDJet. 

Aprèa  oroir  rapporta  ce  qu'en  dît  H.  MecLel ,  H.  Bnacliet  antooca 
qu'il  uep»rler>  point  do  P.  Brichrd,  dont  la  diwet-totion  n'eat-UpIna 
•OQTaat,  dit^  qn'nne  Toraion  Utl^rairedfl  l'oHTr.nge  du  pratemeapda 
ilalla.  II  fent  qu'l  ce  «ujet ,  dei  aocautîoni  malTeillintci  rëpandaea 
■DtrvfoM  coDti«  le  jiDne  anatomiate,  en  aient  impoié  i -H.  Breachet, 
Ontiv'il  ait  mbli^  de  confronter  le  tviTail  des  deux  auteun.  P.  BiScIard 
a'ëaet  pat  d'opinioni  qoi  lui  loient  proprai ,  il  est  vrai,  lice  n'est  qne 
■  la  cadoqiM  ,  déprimée  par-l'oTule,  se  referme  probablement  parder- 
riire  (v,-*  mais  H.  Heekel  (3)  ne  fait  non  plus  que  rappeler  l'idée 
d'un  certain'  nombre-  d'auteurs,  ot  an  cria  il  est  iiicompa|^ablement 
moiai  complet  que  notre  trampatriote  qui  te  cite  d'aillaurt.M  n«  loi 
emprunta  .presque  rien,  an  lieu  de  l'avoir  copirf,  ccmmeH.  Brescbet 
Mudraitile  faire er«ûs.  Je  m'étonne  d'antsnt  ptas  de  la (Uoirion  de 
M,  Bratchat-,  i  l'égard  de  P.  Bddlsrrd,  qu'il  ad^ji  transcrit  leadsacrip- 
tionda TÛgl antrct  anatomistef  beauconp moins  complets , .ut  qu'il  an 
tt  cnioita ,  pour  Samuel  qni  parle  i  peine  de  la  cadvque  (ij)  ) 


Mtt'  t  P^f  tf  •  ^^  (iH  4^i  ^  rtTÎent  »  dire  ^rvec  M.  Okeh'  ai  comm9. 
U«flH.er  rayait  d'abord  pemaëy  c|iae  la  oaduqua  est  nne  exfolia tion  dtf 
la  sHtfedl  intenie  de  la  matrioe  3po«r  Jl*  ftaipail  (a) ,  qui  admet  1» 
même- théoiie^  maie  à  priori  seulemeDl  ;  p^ear  H.  Burdach  (3) ,  auquel 
il  âooéacpto  doute  page»,  quoicfâ'en  dëfinittre  ce  professeur  ne  .fassà 
qae  rappe^tsr  des  opinions  dëjà  ëmiscs  et  diiontëes  aS  ou  3o  lots ,  paf 
lëflf  anbtomistes  analyses  dans  le*  mélùnre  de  M.  Breschet.  M.  Bres^. 
chet  parle  encore  d'Alborày  dont  il  no  donna  paa  rapinîcA,  puis  de  M, 
Hensiftl^t  (4)  V  ^oî  décrit  la  oad«q«e  diaprés  an  senl  fait,  et  qui 
croît- qa'olla  m  se  pMlonga^  jamais  dans  le  col  ntârin ,.  parce  que  dan* 
le  prodoit  qno  lai  à  procure'  II.  WurtaboiM^^  elle  n'y  detoendait  pas* 
Pour  mot  ^  je  ne  oraine  pas  d'affirmer  que  l'histoire  de- la  caduque  par 
P .  Bëclard ,  est  une  des  plus  elaires  et  des  plus  Qomplétcs<|ue  noua  ayons. 

Quoique  M.  Breschet  ne  se  soit  occupé ,  dans  les  93  premîÂretpagee  de 
som  mémoiro,  qui  n'en  contient  que  lao,  que  do  transcrire  ce  qu'ont 
écrit  ses  prédécesseur»,  on  n'en  voit  pas  moins  déjà  sa  manière  de  pen-i 
ser.  Ayant  extrait  le  texte  même  des  écrivains  cp'U  vouUit  in^oquier  » 
a»  lieu  de  se  borner  à  prendre  dans  chacun  ce  qu'il. n'avait  point 
encore  reproduit  au  nom  des  autres,  il  s'est  trouvé  conduit  a  répéter 
un  grand  nombre  de  -  fois  la  môme  description ,  et  à  donner  aiuM 
une  étendue  considérable  à  son  travail.  De  cette  façon ,  le  lecteur  n'en 
doit  pas  moina  chercher  lui-même , .  au^milieu  de  tant  de  lambeaux 
cousus  bout  à  bout ,  l'idée  propre  à  chaque  auteur  ^  mais  on  doit  sa« 
voir  gré  à  M.  Breschet  d'avoir  rapproché  et  réuni  dans  un  seul  fasci- 
cule ,  des  extraits  que  tout  le  monde  n'est  pas  à  même  de  faire. 

En  parlant  de  moi,  page  5a,  M.  Breschet  dit  :.  «  Désirant  continuer 
à  réaliser  le  projet  que  j.'avais  conçu ,  de  faire  l'histoire  des  produits 
do  la  génération,  f examinai  avec  M.  le  docteur  Yelpeauy;  un  asMz 
grand  nombre  d'œu6  qui  m'appartenaient,  et  plusieurs  autres  qui 
étaient  sa  propriété.  JVous  les  fîmes  peindre  par  M.  ChazaI ,  et  ces 
dessins  seront  publiés  séparément,  et  par  M,  Yelpeau  et  /met  inoi^  j'y 
joindrai  plusieurs  autres,  fîgures  prises  parmi  celles  que/ Waû  fait  dessi- 
ner auparavant,  ou  que  j'ai  fait  faire  depuis  nos  recherches  entreprises 
en  commun  i  Quoique  plusieurs  dissections  aient  été  faites  par  M.  Yel- 
peau et  par  moi  ,  nos  notes  ont  été  recueillies  séparément  ;  chacun  Je 
nous,  tout  en  communiquant  a  l'autre  «ex  idées  et  ses  observations, 
s'est  réservé  le  droH  de  les  publier,  comme  il  le  jugerait  convenable, 
sans  que  fun  fut  solidaire  de  l'autre.  Si-  Ton  trouve  de  l'analogie  dans 
notre  manière  de  voir  et  de  concevoir  les  objets,  il  ne  peut  y  avoir 
rien  d'étopnant  ;  l'analogie  dans  nos  idées  proruve  pour  nos  observa- 
tions. l<a  dissidence  de  nos  opinions  démontre  l'indépendance  où  nous 

Cl)  De  oui  mammal.  et  hom,  i8a8.  (a)  Répert,  d'anat.  et  de  phys.  , 
't.  VI ,  a.«  part. ,  in-8.<»  ;  (3)  Dans  le  tome  II ,  de  sa  PhysioL  ,  1828. 
(4)  Mém,  de  M,  Breschet ,  p.  89. 
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•Too*  Titalu  cDlm'.  ^ni  vu  aiee  plairii,  dans  la  publication  de* 
H.V<l|MaD,qnec«tudisûdeDceel;aîl  moiDagranile  entre  noua  aile  dan» 
le  principe,  et  que  ce  médaein  avait,  en  beaucoup  de  pfictji ,  adopU  mon 
qpinion.  L'obiarvatiaii  que  j'en  fait  n'att  pu  pour  revendiquer  en  na 
iaveor  des  dôcoUTertei,  maii  pour  ériter  jnn|a'au  loup^onde  ptagùtl^ 
het  premiers  ^criti  comparés  aux  dernisn,  prouTcront  auffisaianient 
In  çkanganieni  iiirreiiu*  dam  Ut  idées  de  9f.  f^elpeau  ■■  j'en  aignale- 
rai  3uui  pluiieurs,  dau*  le  courant  de  ce  radmoîre.  » 

«  J'ai  cru  devoir  entrer  dans  cette  eiplicatiDn,  à  l'^rd  de  H.  Du- 
troeliet  et  de  H.  Velpeaa.  Le  premier  a  pente  que  /'avait  ou  coanaû- 
tance  des  indmoires  du  second  avant  leur  publication  ,  et  que  je  parta- 
geais tuutea  lesid^  de  l'auteur  ;  il  est  donc  dans  Tcrreilr  à  cet  ^ard  : 
-™.   felpeau  ne  m'a  communiqué  aucun  de  «ej  manuscrili.  » 

Pour  comprendre  ce  pauage,  il  fout  se  rappeler  qu'en  i8:to,]l.  Bret- 
cbet  s'était  nisocié  i  M.  Dutrochet ,  dans  un  travail  contenant ,  sur  la 
caduque,  un*  manière  de  toît  entiérument  contraire  i  celle  qoe  j'ai 
cmiwen  i8a4,  et  que  H.  Dutrochet  a  reproche  en  iSi6  (i)  il  H.  Brea- 
chat,  d'avoir  abandonne  leurs  idées  communes  pour  adopter  les 
IDienites.  Wc  Toulant  pas  charger  M,  Brcschet  plus  long-temps,  d'une 
contradiction  apparente,  je  vais  rompre  enGn  le  silence  sur  ce  peint, 
«l  dire  i  mon  toorcommcnt  les  choses  so  sont  p»s>i!ea  entre  nous.  C'est 
en  iflat  que  je  commençai  mes  rrcbercbes  sur  l'œuf.  Le  mémoire  de 
H.  Dutrochet  publié  en  t8i6,  en  avait  e'tif  l'accasion.  Obligé,  en  ma 
qualité  d'nide  d'an  atonie ,  de  préparer  des  placenl.is  avec  Ips  envelop- 
pes fistales  en  i83i-i8i3,  pour  le  muséum  de  la  Faculté,  j'en  da- 
mandai  nn  grand  nombre  k  la  Hateroilé.  Je  pus  dés-lors  étudier  le 
délivre  humain  avec  tout  le  soin  possible.  Chargé  en  juillet  et  aoftt 
iSaSparDesurmeaui,  de  rcpe'ler  son  cours  aux  sages-fenlmes,  je  priât 
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les  unes  et  les  autres.  Je  m*en  servirai  moi-même  plus  tard  pour  une 
histoire  générale  de  l'embryon.  »  M.  Ghazal  se  rendit  à  notre  invita- 
tion. Je  préparai  et  disséquai  les  divers  produits  que  je  pus  réunir. 
L'habile  cra  jon  de  cet  artiste  distingué  en  a  tiré  les  figures  des  planclics 
!2, 3 ,  4  ^  ^<^^  mémoire  de  M.  Breschet,  moins  la  fig.'  3  de  la  planche  5 , 
et  les  fig.  I ,  et  7  ,  de  la  pi.  4*  M*  Breschet  eut  la  bonté  de  mettre  à  ma 
disposition  les  trois  produits  qu'ils  possédait. Deui^|entre-eux,  les  mémef , 
je  suppose,  qu'il  avait  déjà  prêtés  à  M.  Dutroohet ,  étaient  encore  garnis 
de  leur  caduque  ;  tandis  que  le  troisième  fintus  de  3  à  4  mois ,  se  trotivait 
complètement  isolé  de  ses  enveloppes.  Les  miens  étaient  au  nombre  do 
c;.  Le  I.*' ,  entier  ei  intact ,  me  venait  d'une  femme  morte  à  l'hospice  de 
la  Faculté.  Le  a,*  est  celui  que  m'avait  donné  M.*  Gharonnet.  Le  3.*  et 
le  4**  ine  venaient  de  H.*  Avroin ,  sage-feinme ,  rue  Saint-Martin . 
M." Lebrun  ,  autre  sage-femme ,  m'avait  fourni  le  5."  et  le  6.*  Le  7.*  me 
fut  apporté  par  M.  Boulon  ,  maintenant  docteur  en  médecine  à  Paris. 
Le  8.*  était  un  fœtus  seul ,  d'environ  deux  mois  et  demi.  Le  9.%  enfin  , 
me  fut  prêté  par  M.  Baudelocque.  Ije  dessin  de  ces  douïe  produits 
ctunt  terminé ,  j'appris  un  matin  que  ,  se  doutant  sans  doute  de  mon 
peu  de  ressources  pécuniaires ,  M.  Breschet  a^ait ,  sans  m'en  prévenir, 
})oussé  l'attention  jusqu'à  en  payer  la  moitié.  Cherchant  à  m'aider  jus- 
qu'au bout,  il  me  proposa  aussi  d'adjoindre  son  nom  à  la  publication 
de  mes  recherches.  Débutant  alors  dans  la  science ,  je  me  fusse  ainsi 
couvert  d'une  égide  puissante;  mais  H.  Breschet  étant  resté  compléte- 
teoient  étranger  à  la  direction  de  mon  travail ,  n'ayant  assisté  que 
par  hazard  à  mes  dissections,  n^ayant  pu  me  donner  que  quelques 
conseils ,  m'ayant  d'ailleurs  paru ,  chaque  fois  que  je  pris  la  liberté  de 
lui  soumettre  mes  observations,  être  encore  sous  l'influence  dtè  opinions 
de  M.  Datrochet,  et  ne  pas  se  former  une  idée  claire  de  ce  que  je  croyais 
devoir  soutenir ,  je  ne  voulus  point  abuser  davantage  de  sa  complai- 
sance. Je  me  bornai  donc  à  lui  lire  les  deux  mémoires  que  je  présentai 
an  printemps  de  i8a4  â  l'Académie  de  médecine,    et  cela  pour  que 
son    autorité ,   qu'il  voulait  que  j'invoquasse   ainsi   que  je  l'ai  fait 
dans  les  Archives  ^  ne  parut  pas  avoir  été  surprise.  Comme  il  avait 
partagé  les  frais  de  mes  dessins ,  et  qu'il  nous  était  impossible  d'en 
user  tous  les  deux  ensemble,  je  ne  crus  pas  devoir  lui  refuser  plus  tard 
d'en  faire  prendre  une  copie ,  qne^  pour  être  quittes  sur  ce  point, 
nous  payâmes  aussi  par  moitié. 

Tel  est  le  fond  des  rapports  que  nous  avons  eus  ensemble.  Si  U  ver- 
sion de  M.  Breschet  diffère  un  peu  de  la  mienne,  c'est  qu'il  s'en  rappelait' 
probablement  moins  bien  les  détails.  Ainsi ,  la   maq^re  de  voir  ex- 
juiraée  dans  mon  premier  travail,  comme  dans  les  cinf^mornoirenquo 
j<î  communiquai  en  1837,3  l'Académie  des  Srienccs,  sur  la  caduque 
le  chorion,  Tannios,  rallantoïde  ,  la  véhicule  rt  le  cordon  ornbilirat 
dt  n.t:mf  qiir-  dan*  \*:s  nofii;e«>    lue  s  ;■  li  S'»''iéU'  phîlomjli'pK*  «.-l  n  i  • 
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M,  M  la  UMp*  l«i  «yaat  psam  dep«i> 
im ,  il  doME,  â  <»Um  da  BM  ofMm«4«^  >*i^ 

iM  ■■atoMtlM.  rarn k«  pstts  qa*  fn  rfpnMi,  U«a  «t  n  HéAm»' 
dont  M.  kacbet  i^ctt  triIaB«M  pénétré  fD^  CD  iMawe  •dudl^MBt 
b  fwiMii  kUe.  J«  tMi  p«ri«-  da  Baid*  MMeaa  dm  la  «adaqua. 
■  ll^laaoaaaÎMMt,dîb-îl  (i)r  déa  iSiG,  at  cb  arait  fut  f bùtriitt  dau 
ta  aaaTcniandam.a ,  daa»  w  caara,  dana  aw»  kçM>  pour  la  placide 
ebaf  dai  Iravaax  aaitaaùjwaaaa  1819.  Albcn(i},'de  Bràne,  hn  an  anrdt 
athîliaé  la  décaararta^  il  7  a  13  SUT,  dna  ton  jourilal.  n  en  «rt  de  Dtma 
deH.Adel<s,ats.;  eafia ,  (3}il  MMtraan  i8s3,  l<iT«qii"il  Gt1eoo«n 
d'aaataMâa  par  iBlériai  d  U  FavalU,  waitat  aait  ((ailiii  OHlIemeai 
pa*iaà»deimrcaflaide,aîiM<{SilacaTÎléfi>ileitRiicrtt^.  ■  Jenei^ 
n  kf  waveaindelf.  Breaebat  »•  rtodaûsDlpai  en  citeur  lee  tvjet. 
Jea'ai'rîan  p«*«irclaa>la  gaMttedeSalbbMrg  qaî  poi»*  leteoDârmar, 
M  i^Dilear*  raiaoM  me  partaraient  1  ennre  qa"]!  m  trompe  réellement 
dadala.Bealeçoaii  la  Faonlté,  pcresnbple,  oittea  Heu  emSsS  pendant 
U  natatHa  d«  Béclard ,  et  noftW  tSaSoamiae  U  PMaoneç.  H.A^tferon 
dil,ilwt*r«i,qaelf.  Br«*elietlinBpai'lédeii^rM&rie)t»«  tiifiuiO&ti 
é»  la  eockui*a  ;  maii  e'aat  1  U  Gn  de  18*4  qi"  1'  4*  toI<i»b  ^^  ^-  ^àt\oa 
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fMrendre,  M.  Brescfaet  (i)  et  M.  Hcasfnger  (a),  diaprés  lui ,  eussent  pu  se 
tiispeosor  à»  me  combattre,  pai9<{ue  je  xï*ai  jamais  prétendu  autre  chpse, 
et  que  je  me  sm  attaché  partout  à  montrer  combien  elle  en  diiSSre 
sons  le  rapport  orj^aniqae.  l'ai  dit  que  la  caduque  réfléchie  est  générale- 
ment moins  épaisse  que  la  caduque  utérine  et  qu'elle  s'amincit,  en 
quelque  sorte  mécaniquement,  par  la  distension  de  TotuIo.  M.  Bi*eschet 
«roit  an  contraire  qu'elle  s'<^aissit  jusqu'au  contact  des  deux  feuillets 
et  que  son  amincissement  n'a  Heu  qu'à  partir  de  U.  Ici  le  raisonnement 
que  j'inToqtié  en  £iTeur  du  fait  a  probablement  trompé  H.  Breschet 
sur  ropinion  quHl  m'attribue.  L'observation  qu'il  cite  en  preuve  du 
eotttriiire  de  ce  que  j^avance,  est  une  exception  que  j'ai  souvent  ren- 
contrée, maie  qnll  a  tort  de  poser  en  régie.* Malgré  ses  objections, 
je  persiste  donc  à  dire  que  la  'caduque  réfléchie  est  ordinairement 
plus  fninœ^e  la  caduque  utérine ,  quoique  Inverse  ne  soit  pas  rare. 
Ce  qiri  a  pu  en  imposer  encore  sur  ce  point  à  H.  Breschet,  c'est 
que,  ne  s'étant  jf>oint  arrêté  à  distinguer  l'état  normal  de  l'état  patho- 
iogique  dans  les  œufs  dont  il  jmrle,  il  a  dû  se  méprendre  souv.ent  sur  la 
valeur  de  ce  qiiHl  avait  sous  les  I^a<>  Ayant  annoncé,  pour  étajrer 
mon  opinion ,  que  le  sang  n'arrive  pas  au  chorîbn  enveloppé  pir  la 
caduque  réfléchie,  je  me^  trouve  encore  en  opposition  avec  M.  Breschet, 
qui  dit  avoir  un  œuf  .dont  les  filaihens  du  chorioa  se  ramifient  dans 
la  caduaue  pour  en  pomper  les  sucs.  Il  faut  que  je  n'aie  pas  été 
compris  sur  ce  point  par  H.  Breschet.  J'ai  avancé  que  le  velouté 
primitif  du  chorion  n'est  pas  vasc.ulaire  et  qucles  canaux  artériels  on 
yçinoux  qu'on  j  reijnarque'plu.s  tard  ,  ne  se  soient  en  .^général,  que  sur 
le  pc&ut  où  se  développe  le  placenta  et  ne  sont  en  nq  mot  que  des  ra- 
mifications du  cordoq  ombilical.  Or ,  cette  assertion  a  reçu  l'assenti- 
ment de  H.  Breschet  lui-même  (8).  Car  il  l'a  donnée  comme  lui  étant 
propre  dans  un  travail  (4)  publié  quatre  ans  après  met  premières 
recherches.  En  effet  ,  dans  ce  mémoire,  qui  lui  est  coiamun  avec 
M.  Ra^pail,  il  conclut  ainsi:  «  La  substance  des  filamenf  du  chorioA 
n'est  donc  nullement  vascnlaire.  »  Il  avait  même  oublié  alors  qu'elle 
iti'appartîti.t  ;  autrement ,  il  q'en  eût  pas  rapporté  (5)  l'origine  à  II.  Ga- 
rus ,  qui  ne  l'a  émise  qu'en  1837.  Au  surplus ,  je  ne  puis  que  renvoyer  sur 
ce  point ,  a  ce  que  j'en  ait  dit  depuis  (6)  et  à  ce  que  je  serai  forcé  d'eq 
dire  encore  en  traitant  du  chorion. 

M.  Breschet  adipettapt  avec  M.  Lobstein  (7}  9  J*  Hunter  (8) ,  etc> ,  .que 
la  caduque  est  pourvue  de  vaisseaux  et  réellement  organisée,  est  encore 
amené  9  me  contredire.  Mais  son  opposition  dan^  ce  cas ,  plus  apparente 
que  réelle,  pourrait  bien  tenir  à  un  mal  entendu.  En  effets  apr^s  avoir 


(i)  P.  71.  (i)P.  91.  (3)  Répert.  émanât,  et  dephyM. ,  t.  V,  p.  an.  1818. 
r4)  2^.  cU. ,  p.  ai5.  (5)  Id,  an.  (6;  Tocoiogie,  1. 1.",  p.  a4o-a85. 
(7)  Delà  nut,  du  fœtus,  Strasb.  iSes ,  p.  3.  (8)  On  the  placenta. 
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dît  (i)  :  1  l'ioapection  de  ta  membrane  caduque  à  sea  diflerentet  pha- 
lei,  m^m«  ièa  les  prentert  momens  de  sa  formation,  ton  eiamen  à 
la  loupe  et  au  microscope  et  même  ùi'osil  nu  ,  font  recannaiUE  nianifes- 
ument  une  texture ,  une  organiKition  véritable  et  la  préience  de  vait- 
teaux  tanguini...,  u  Puis  «  (a)  nous  avons  observé  des  vaUteaux  tan- 
guini  dam  f  une  et  dans  Faotre  membrane  caduque  ,  »  il  termine  (i)  , 
en  s'alMlenant  «  d'afErmer  l'existence  de  vaisseaui  sanguins  artériels 
ou  Teioeux  dans  la  membrane  caduque ,  surlout  dans  les  premiers 
temps  de la  formation.  »  Si  H.  Brescliet  m'accorde  ce  dernier  poiat, 
je  ne  lui  en  demande  pas  davantage.  Quant  i  la  texture,  dont  i)  parle 
après  tantd'autrei,  j'ai  la  conviction  qu'en  j  regardant  de  nou  veau,  il 
finira  par  ne  pi  us.  l'admettre.  Le  fait  est  tellement  positif,  il  estai  facile 
à  chacun  de  le  constater,  que  je  crois  inutile  d'invoquer  le.  raisaniis- 
ment  on  sa  faveur.  Seulement  j'ai  eu  tortd'employer  le  mot  inorgani- 
que. C'est  sans  texture  qui  rend  ma  pensée.  On  peut  soutenir,  je  le 
sais,  que  la  caduque  est  une  production  organique,  quoiqu'aii  fond 
elle  ne  soit  qu'une  concrétion  dépourvue  de  texture.  Il  est  encore  deux 
pointa  sur  lesquels  H.  Brescbet  ne  pense  pas  comme  moi. 

i."  A  l'instar  des  deux  Hunter,4le  Cbauasier  et  d'une  foule  d'autres, 
il  veut,  qu'au  lieu  de  s'arrêter  au  pourtour  du  placenta,  les  deux  feuil- 
lets de  la  caduque  enveloppent  la  totalité  de  l'œuf.  Ici  encore  je  ne 
comprends  pas  bien  la  pensée  de  H.  Brescbet.  U'uoe  part,  il  prétend  (4) 
que,  «parvenu  h  la /ace  externe  de  la  membrane  caduque,  aoit  dans  un 
point  correspondant  à  la  trompe,  soit  sur  tout  autre  point, en  se  glissant 
entre  cette  membrane  et  la  face  interne  de  l'ute'rus,  lovait  est  trop 
petit  pour  refouler  (comme  je  l'admets)  lepérione  (la  caduque]  primitif , 
et  pour  opérer  de  suite,  par  ce  refoulement,  la  formation  du  périone 
réÔécbi,  »  tandis  que  de  l'autre,  il  dit:  "  Déjà  entouré  d'une  gan- 
gue de  matière  plastique,  l'oMui^  croit,  e\  semble ,  par  SI 
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que  MT  retrouvent  à  la  surface  du  placenta ,  même  après  le  troisième 
mois  et  au  terme  de  la  grossesse.  Il  dit  les  avoir  sépares  notamment 
^ur  la  fig.  4  de  sa  pi.  a,  fig.  i  de  sa  pi.  i"  et  fig.  3  de  la  pi.  6.  La 
première  de  ces  figures  étant  à  moi,  me  permet d^apprécier  la  valeur 
des  preuves  qu'en  veut  tirer  M.  Breschet.  Or,  je  puis  affirmer  qu**!! 
nVxistait  point.de  double  caduque  sur  le  placenta  de  cette  pièce  dans 
le  sens  où  j^ai  présenté; la  question.  Peut-être  n'y  en  avait-il  pas 
davantage,  spr  les  deux  antres. 

Je  m'explique  :  dans  4a  théorie  que  j'ai  défendue,  Tovule,  amvc 
entre  la  caduque  et  Tutérus,  se  trouve  en  contact  avec  la  matrice, 
d'un  côté ,  et  avec  la  memliraiM:  anhiste  de  l'autre.  Ne  se  développant 
•dans  le  premier  sens  que  pour  suivre  l'élargissement  de  l'organe  gcs- 
tatenc,  iLne  tarde  pas  y  par  sa  croissance  disproportionnellc  dans  le 
second,  à  mettre  la  couche  réfléchie  en  contact  avec  la  couche  uté 
TÎne,  à  déterminer  même  la  confusion  -,  la  soudure  de  ces  deux  couches 
à  lear  point  de  réflexion ,  de  la  même  manière  que  la  plèvre  diaphrag- 
matique  par  exemple  s'unirait  à  la  plèvre  costale ,  si  la  cloison  tho- 
raco-abdominalè  restait  long-temps  immobile  quand  elle  est  soulevée. 
Les.  granulations  ou  les  villosités  qui  servent  de  gangue  aux  vaisseaux 
du  placenta,  et  au  placenta  lui-même,  quoique  restées  en  dehors  de  ]a 
<»dtique,  se  régularisent  bientôt.  En  se  sondant ,  en  se  repliant  sur  elles- 
mêmes,  par  soite  de  leur  contact  avec  la  matrice,  elles  finissent  par 
ofiVir  une  surface  plus  ou  moins  lisse,  dont  la  circonférence  se  conti- 
nue avec  le  cercle  primitif  de  la  caduque  réfléchie.  La  suiface  de  ce 
plan ,  continuant  de  s'afibcmir ,  soit  parce  qu'une  excrétion  du  cho- 
rion  ou  de  l'atérus.s'y  aioute,  soit  tout  simplement  à  cause  de  l'ac- 
croissement  du  parenchyme   placentaire  ,    acquiert    des  caractères 
tellemçat  analogues  à  ceux  de  la  caduque ,  qu'on  ne  peut  plus  l'en  dis- 
tinguer à  partir  du  3.*  eu  du  4*"  mois  et  même  quelquefois  beaucoup 
plus  tôt.  C'est  ainsi,  du  moins,  que  je  l'ai  toujours  entendu.  Quand 
même  M.  Breschet  aurait  trouvé  deux  couches  de  concrétion  anhiste 
jusqu'au  centre  delà  face  fongueuse  du  placenta  ,  je  ne  vois  donc  pas, 
d'après  cela ,  ce  qu'il  en  pourrait  conclure  de  contraire  à  ma  manière 
de  voir.  D'ailleurs  ,  s'autorisant  d'œufs  de  3 ,  4  ^^  5  mois ,  et  même 
de  délivres  à  terme  (i)  ,  il  se  tient  évidemment  en-dehors  de  la  ques- 
tion que  j'ai  posée  ,  puisque  je  parle  des  premières  semaines  de  la  con- 
ception. Les  autres  objections  qu'il  adresse  aux  partisans  de  mon  opi- 
nion étant  fondées  sur  de  pures  suppositions  ,  auxquelles  je  crois  avoir 
suffisamment  répondu  dans  ce  que  j'ai  publié  sur  Pœuf  en  général ,  je 
craindrais  de  fatiguer   l'attention   du   lecteur  en   le   rappel lant  ici. 
M.  Breschet  a  tort,  au  surplus ,  de  faire  partager  mon  erreur  ,  si  c'en 
est  une,  sur  ce  point,  à  «  presque  tous  les  historiens  de  la  caduque,/» 
car,  en  réalité  ,  le  plus  grand  nombre  de  ceux  dont  il  a  transcrit  le 
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(i)  Page  laj;. 


tenta.  Jn  ne  voiiclraja  piB  <fu'an  allSt  croire, 
nion  soit  maiotendiit  s  l'abri  4e  toute  cootc 
ment  qu'aocun  des  argumeDB  iavoqu^a  jui 
n'est  de  nature  i  Tebranler. 

Au  lieu  d'attribuor,  cddidil' je  l'ai  fait,  pour  mage  à  la  caduque 
àc  maintenir  l'ovuie  et  de  oircouKrire  le  placenta  ,  U.  BrescLet  crok 
avoir  prouvé  qu'elle  eit  aurrout  chargée  du  la  nutrition  de  rovule  jus- 
qu'à la  formation  du  gâteau  placentaire.  C'eat  ;'i  cela ,  suivant  kii  , 
qu'est  particulièrement  destiné  le  fluide  dont  il  a  été  queition  pliu 
haut,  fluidequ'il  nomme  hydro-périùne.  Une  telle  idée  ,  autrefois ëmite 
par  Cbanasier,  n'a  pu  être  ai  longuement  défendue  (de  la  p.  iij  il  la 
p.  ini  )  pAr  M.  Breaehet  que  par  inadTertance.  En  effet,  lui  qui  a  fait 
un  rélumé  dei  observations  connues  de  grossassea  interstitielles,  «ai* 
parfaitement  bien  qu''aiors  il  n'y  a  point  d'bydro-périone  et  quel'oTBle 
ne  s'en  développe  pas  moins.  Il  n'ignore  pas  non  plua  que  la  niénic 
chose  a  lieu  duna  toutea  les  Cipèces  de  grosaeuei  extra-nleriaes.  Par  où 
vcut.îl  que  ce  liquide  se  rende  â  l'embryon  ?  Le  cordon  ,  qni  existe  lUi 
lo  la."  où  le  i5.'  jour,  s'épanouisBant  constamment  sur  le  point  de 
I'oviiId  qni  correspond  â  la  matrice ,  reg-irile  nécessairement  ilu  tMé 
opposé  â  la  cnrité  de  la  caduque.  La  portion  réfleubie  de  cette  laea- 
brane,  seule  en  état  de  transmettre  rbjdro'périone  puisqu'elle  est  *eiile 
en  contact  avec  le  cborion ,  ne  tenant  à  l'ovule  quu  par  des  Ëlameng 
non  vafculaïres,  repousse  ton t-i-fait  la  fonction  dont  U,  Jtreschet  la 
gratifie.  Ailmettoni  un  moment  que  te  flaide  du  la  n;embrune  anhiile 
Iraj-ene  le  cfaorion  ,  par  endosmose  ou  autrement,  q-i'cu  ti ire  ensuite 
puisq ne  cette  membrane  est  séparée  de  Tamnias  par  un  autre  espace 
également  rempli  de  liquide  et  que  l'amnios  en  contient  à  son  tour  nae 
ccrtainequantité.  Mais  c'eneat  déjà  trop,  je  suppose,  surceaujet,  et  je 
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tîiiâaque  dans  Fatiglé  inférieur  de  la  matrice.  Les  pores  dont  la  face 
%i terne  de  Vam poule  anhiste  est  criblée ,  et  sur  lesquels  M.  Lobstein 
insiste. déjà  ,  Font  abusé  au  point  qu'il  les  indique  comme  les  oriiîoes 
d'autant  de  petits  canaux.  Enfin,  après  avoir  expliqué  les  différentes 
phases  de  la  membrane  caduque  ,  M.  Breschet  arrive  aux  conclusions 
SQÎvantes  : 


i.o  11  se  forme  dans  Vutérus  , 
aprè»  la  fécondation ,  une  poche 
membraneuse. 


a.<^  Cette  poche  ,  que  M.  Breschet 
nomme  périone ,  est  fermée  de 
toutes  parts. 

3.*  Elle  contient  un  liquide. 

4.*  A  l'arrivée  de  l'ovule ,  eu 
kyste  l'enveloppe  en  entier ,  alors 
se  forme  la  caduque  réfléchie. 

5.<>  Ge3  deux  membranes  exis- 
tent entre  l'Utérus  et  le  placenta.- 

6.*  L'hydropérione  ,  qui  se 
trouve  d'abord  dans  la  caduque 
primitive  ^  est  ensuite  contenu 
entre  les  deux  membranes  cadu- 
ques. 

7.*'  Ce   liquide  cesse    d'exister 
lorsque  les  deux  meinbranes  sont 
"^en    èontàct   :   alors   le   placenta 
commence  â'parattre. 


8.*»  L'hydropérione  sert  à  la 
nutrîtion  de  l'embryon  pendant 
les  premières  phases  de  la  vie 
intra-utérine. 

9.®  Cette  nutrition  s'opère  d'a- 
bord par  un  mécanisme  particu- 
lier, par  endosmose  peut-être,  puis 
à  l'aide  des  filament  du  chorion. 

io.°  Les  mammifères  ont  une 
disposition  analogue.  Chez  eux, 
on  ne  peut  pas  douter  de  l'exis- 
tauce  du  périone. 

3i. 


i.**  L'imprégnation  détermine 
dans  l'utérus  une  exhalation  de 
matière  coagulable  bientôt  trans- 
formée en  une  espèce  d'ampoule. 
(  Velpeau ,  TocologU  ,  p;  aSi,.  ) 

.a.°  Jamais  cette  ampoule  n'est 
parue  naturellement.  (AI.) 

3.°  Elle  est  remplie  d'un  li- 
quide, (/t/.  ) 

4-*'  et  5.°  J.,  Huntcr,  Cbanssier, 
etc. ,  ont  dit  la  même  chose  ,  et 
je  crois  avoir  démontré  que  c'est 
une  erreur. 

6.<^  Cette  proposition  nsfaitque 
répéter  la  3.* ,  car,  pour  changer 
de  forme ,  la  cavité  de  la  caduque 
n'en  reste  pas  moins  la  même. 

7.°  Puisque  les  deux  feuillets 
de  la  poche  sont  en  contact ,  il 
faut  bien  que  ifi  liquide  qui  la 
remplissait  d'abord  ait  cessé  d'e>- 
xistér  ;  le  placenta  commence 
beaucoup  plus  tôt  â  se  montrer. 

8.*  J'ai  montré  que  c'était  une 
inadvertance  de  l'auteur. 


9.°  Il  en  est  de  même  ici. 


10.*»  Les  autres  mammifères 
n'ont  qu'une  caduque  simple,  et 
point  de  liquide  interposé. 

10 


w.'Ltt  meinbrMM  MtJuauea  ii.°Dïiu  lABrMseueeitra-Bb^ 

se  &tniei>t  iMtu  Vutitm  <t  daa»  rine  ,  1*  mitncs^arenpUtd'aae 
le  lUa  où  M  UnAmpsti:  L'œnf  wrtoda  0Bdifqu«.(/^e{p.,p.Mi6.) 
Wsqat  la  grdWMijg  art  ntfft-  La  membrane  anbiite  qni  «ntonrc 
■tUriae-  t'anlalort  eat  simple ca>»iBec«llp 

Ae»  mammîfôre» ,  et  ne  oaatUwt 
point  àe  Uquide- 


\i.'  Cest  la  r^pëtition  dei  pre- 
positiona  hnitUme  et  tMUfUnie. 


i3.°  Cet  appareil  n'afioifltd'bf- 
drep^rione  dans  lef  autrM  Mam- 
miCirGi.  C'est  H.  Bnrdach  qui  ca 
fait  un  nidameniia^. 


la.*  L^.  Cf>dnqucs  et'l'hj4'<>- 
. périma  iionilituent,  nn  petijt  ap- 
pareil de  nutrilipv  de  l'œilf  Pf»- 
dn>t  11»  prcniim  ^^wàtê  d^  la 
gest^ian- 

iS."  Cet  appareil  eiistaot  dans 
riipiiinu  et  les  maDunifèrea ,  doit 
être  compara  â  rorg:ine  que  des 
pfajsi(i]«{|i9tes  modernei  ont  ap- 
peÛ  nidamtntum.  ^ 

En  regard  de  ces  propositions,  qui  donnent  la' substance  du  trarail 
de  H.  Bresohet,  j'ai  cru  devoir  en  placer  d'autres ,  coninie  «p  Toit , 
pour  ^'oq  puisse  distinguer  au  premier  conp-d'œil  celles  (|iii  lui  ap- 
partiennent en  propre  de  ofllet  qu'il  n'a  fait  qu'appuy^,  on  dD|d 
î'eiiIctiludH.  n'est  pas  «ncorc  dâpontr^e. 

Ket^tt  à  parlée  de  ses  devins  et  de  leur  explication.  pe«  dfRX 
plaoebes  (!.'•  et  VI."")  qui  appartienireEt  à  B.  BrMcbet ,  l'une,  la 
L",  r^rëseotanf  nne  natriee  entière  en  état  de  geitatiaii ,  «at  dis- 
■potée  de  telle  sorte  qu'elle  donne  au  premier  al»rd  Viàée  d'une  t^ 
humaine  et  d'un  oiil  largement  ouvert,  vue  de  rôti!.  L'autre,  litli,0' 
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il  ne  s^est  rap(|MsW  qu^en  partie  la  âéngtkSLtion  des  pièces  compardes  aux 
^e«sins.  Atissi  s'e&til  mépris  pluûènrs  fois  dans  le  détail  qu'il  a  cru 
devoir  en  dooner ,  et  àe  manière  à  tromper  malgré  lui  les  personnes 
peu  an  courant  de^cés  sortes  de  matières. 


Prix  de  la  Société  médicale  d Emula 
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î>a  Société  accordera  en  iS33  ,  comme  les  années  précédentes  ,  trois 
médailles  à  l'effigie  de  Bichat ,  et  à  titre  d'encouragement  aux 
trois  mémoires  qui  lui  seront  adressés  datis  Tannée.     . 

Elle  mef  en  outre  ai^  concours  le  sujet  suivant: 
'  (c  De  la  rupture  du  vagin  et  de  la  matrice  pebdant  la  grossesse  et 
M  .raccouchement.  » 

Les  mémoires  seront  écrits  en  français  avec  latin  ..  et  adresses  au 

«■       .       .  ■* 

secrétaire-général  de  la  Faculté,  avant  le  i.**  janvier  i834*  ts  piÎKest 
une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  5oo  fr.  ' .  » 
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Hisioive  générale  et  particulière  des  anomalies  de  l'organisation  citez 
l'homme  et  les  animaux  ,  etc.;  par  IsiDORsGBOfFROT-SAiiiT-HiLAifiB. 
Tome  l."  avec  atlas.  Paris ,  liBSa.  i»-8.**  Chez  Baillière. 

L'auteur  commence  par  faire  observer  que,  bien  qu'ion  eût  reciieill 
un  grand  nombre  >d@^  faits  >ur  les  n^onstruosités  avant  notre  époque , 
la  science  des  anomalies  pu  la  Tératologie ,    comme    il   l'appelle  , 
date   de  notre  siècle.  Science  ne  sigoijSanC  rien  autre  chose  qie  con- 
naissance, pu  ensemble  de  connaissances   sur  un  objet  ,^  il  est  arbi- 
traire d'en  changer  le  sens,  et  d'autant  plus  arbîtrairè  et  dangereux  , 
qn^'alors  on  ne  peut   définir  et  caractériser   exactement  ce   que  l'on 
entend  par  cette  expression.  Cela  est  si  vrai  que,  par  conlraHictibn  , 
."l'auteur  dit   page    3 ,   que    la  science  des  monstruosités    est    restée 
presque  stationnaire  pendant   plusieurs   siècles  ;  et   page  4  >  qu^elle 
nous  présente  trois  périodes,  etc.  Cette  erreur  n'appartient  pas  à  l'au- 
teur ;  car  il  pn  est  une#>u1e  d'autres  qui  veulent  qu'un  ensemble  de 
connaissances  puisse  être  réduit  eu  t]^é6rie  pour  mériter  le  nom  de 

science Mais    faut*il  que  la  théorie  soit  juste?  Alors   quand  en 

aura-t-on  la  certitude  ? 

L'auteur  partage  l'histoire  des  monstruosités  en  trois  périodes.  La 
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première  nt  fabuUiae,  la  Januème  poMitivt ,  c'cit  celle  do  liècle  dcr* 
nier  où  l'on  s'eflbrce  déjà  d'expiïqner  )«  noBitruiidtà  ;  li  train  jme 
est  scieaUfiqtie:  L'auteur  cite  comme  tignaliot  le  eonnDCDceneat  da 
cftte  jwrîode  J'ouvrage  de  Haller  De  Montlrit. 

PniKii»  puTia.  Prolégoménei.  Chap.  l.-.  Définition  de rannmalie 
en  général ,  de  tti  divUiom  j  de  sa  nontcnclaliire .  Toute  p^irtîcu  tarifé 
or);aniq'ie  qn^^keote  un  indiïido  compare  à  la  grande  majorile'  des 
indiTidus  de  M^cspèce  ,  de  son  Age  ,  de  son  seie  ,  caii!ti[ue  ce  que  l'on 
peut  appeler  one  anomalie.  L'anteur.  entend  par  monslruositéa  les 
anomalies  In  plui  graTcs  et  In  [4u3  apparent»  ;  ce  qu'il  eiprine 
d'une  autre  manière  ,  pt<>9  loin ,  page  79,  en  diiant  que  les  mons- 
truosità  sofit  des  driniatious  du  tfptf  spécilti(ue,  compltxes,  trts- 
graTes,  ncieuset,  apparentes  à  l'extérieur,  et  eongcniales.  il  forme  de 
toute*  les  anomalies  quatre  grandes  dÎTisiona  de  plus  en  plus  graiea,  em 
aorte  qae  les  monstrtioriiet  se  tronvent  dans  la  dernière  ,  ainsi  qu'oo 
le  vah  dans  ce  tablaaa  ,  et  leront  décrites  dons  un  second  Tolnnie. 


Simples'-. . 


H  de  coafotnatiaa. 


Coropleie». . .  J  HeriDaphrodismes  , 

f  MoniUuosiUs. 
Cbap.  11.   Caractires  généraux  de  la  monitmosilé ,  etc. 
Cbap.  III.  Détermination  det  anomaUtt  consiriéréei  principalttneal 
lotu  le  rapport  de  leur  gravité. 
.     Chap.   IV.  Principatet  définitions  de  la  monstruoiilé  et  résumé  île* 
earactirtâ  det  i/ualre  diviaiont  dea  nnomalitt. 
Cbap.  V,  Dea  prineipalei  cl  nuifkaU'ons  tératologiquei. 
Dans  ces  quatre  chapitrei,  l'auteur  fait  preuve  de  talent,  d'instrac- 
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<Mi conçoit  quHI  n'y  a  pas  à  disciilcr  pour  prouver  qu^il  est  avâutagcux. 
de  l'appliquer  aux  monstruosités;  la  chose  la  plus  pressante  à  faire 
«st  de  montrer  qu'il  ne  peut  pas  en  être  autrement;  que  ceux  qui  re- 
poussent cette  méthode ,  la'  repoussent  parce  qu'ils  n'j  ont  pas  assez 
réfléchi,  ne  la  connaissent  pas  et  ne  Penteodent  point-  El  la  preuve  , 
c'e^t  qu'il  est  impossible  de  traiter  un  sujet  sans  adopter  uue  classifi- 
cation ,  et  sans  adopter  la  plus  naturelle  qtie  Ton  puisse  imaginer  ; 
,  c'est  que  les  classifications  mentionnées  par  M.  Geoffroy -Saint-llilaire 
sont  toutes  dans  ce  cas,  quoiqu'elles  soient  plus  ou  moins  bonnes  et 
plus  ou  moins  vicieuses. 

Aussi  M.  L  Geoffroy  et  les  adversaires  auxquels  il  répond   n'ayant 
pas  aperçu  la  chose  sous  ce  point  de  yue ,  discutent  vainement  sans  se 
comprendre,  et  tombent  tour  à  tour  dans  des  erreurs  qu'ils  auraient 
certainement  évitées  sur  un  autre  terrain.  Ainsi ,  jugeant  par  l'ouvrage 
de  M»  Isidore  Geoffroy,  car  je  n'ai  pas  le  mémoire  de  M.  Verniére  sous 
los  yeux,  celuirci  repousse  la  méthode  naturelle  en  disaut  :  est-il  pos- 
sible de  diviser  en  classes,  en  genres,  en  espèces,  des  monstres  qui  en 
définitive  sont  hommes,  etc.?  Cela  est  slpossible,  que  cela  se  fait,  et  que 
Tonne  peut  pasfaireautrement.Demandezà  M.Vernièresi  un  acéphale  et 
un  hermaphrodite  sont  des  monstres?  Il  répondra  oui,  cl  ne  voifs  dira 
pas  ce  sont  des  hommes.  Il  ne  dira  pas  même  que  ce  sont  des  monstres 
humains,  car  la  question  ne  demande  pas  à  quel  genre  d'animaux  ils 
appartiennent  ;  et  s'il  le  disait,  il  ferait  «roire  que  ces  monstres  seraient 
propres  au  genre  humain,  ce  qui  ne  serait  pas  sa  pensée.  M.  Verniùre 
n'a  pu  imaginer  qu'en  divisant  les  monstres  en  classes ,  en  genres,  en 
en  espèces,  on  admette  un  monde  à  part  des  autres  animaux,  un  monde 
d«  monstres  capables  de  se  reproduire,  et  ayant  ses  genres  et  ses  espèces 
comme  les  animaux  réguliers.  Poupquoi  donc  rejeter  dc^^nomina- 
tions  qui,  employées  d'abord  vaguement  dans  le  langa^f^iilgaire , 
l^ont  été  ensuite  d'une  manière  plus  précise  dans  le  langage  des  natu- 
r-alistes  pour  désigner  des  affinités. plus- ou  moins  nomb«'eus</s^,  des  a(H- 
nités  croissantes  et  décroissantes,  soit  entré  des  êtres  matériels',  soit 
entre  des  choses  immatérielles?  Pourquoi  donc  ne  pourrait-on  pas  dire 
q!ie  Vacéphalie  et  Vhermaphradisme  ne  sont  pas  des  monstruosités  de. 
même   espèce    et  .de    même    genre.  Mais,    dira-t-on    peut-être,   les 
monstres  présentant  souvent   plusieurs    espèces  de  monstruosités  qui 
ne  coexistent  pas  nécessairement ,  comme   l'acéphalie  ,  la    hernie  du 
cœur,  l'hermaphrodisme  ,   faudra-t-il  donc  en  faire  trob    gui^res  ou 
trois  espèces?  Vous   suivrez   la  méthode  naturelle  à   l'esprit  humain, 
vous  donnerez  un  nom  simple,  clair,  le  moins  grec  possible  à    chaque 
monstruosité,  vous  en  formerez  trois  adjectifs  pour  désigner  les  mons- 
tres   eux-mêmes.  Et   vous   vous    en   servirez  comme     un  biographe , 
lorsqu'il  vous  dit  qu«3  Michel-Ange  était  à  la  fois  peintre  ,  stMjlpteur  et 
architecte. 
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M.  Isidore  GeoOrojr  l'embrouillnnt,  eo  réiiliquant  â H.  Vermirc,  nhf 
qu'un  aeephals  nï, d'une  femme,  soit  un  Être  huntain  (p.  ii4)  r 
aitatomiquement  pqrttmt.  L'auteur  n'ajoute  cer  derniers  mots  que  pour 
■aUTer  le  paradoxe  contre  lequel  «e  rivolle,  j'en  suis  lOr,  la  justean 
à«  BOB  etprit.  Et  puis ,  comme  ce  n'est  pas  trop  de  deux  pour  faire 
pauer  un  paradoxe  si  choqaint,  il  appelle  i  son  secours  Leibnitz  qui' 
ne  TCnt  pas  qnq  l'on  s'air^tei  la  naissance  pour  déterminer  Vespîce 
d'un  monstre.  Si  I^bnîti  a  touIq  dire  l'espèce  d'un  ihonstre  acëf^ala 
ou  hermaphrodite  par  exemple,  il  a  raisoo  ;  mais  s'il  avait  roulu  dire 
qu'il  ne  but  pas  s'arrêter  i  la  naissance ,  pour  savoir  si  c'est  un  étr« 
humain  ou  un  monstre  de  chien,  cette  pensée  serait  indigue  de  lai. 
Lem«t  etpèee  employé  par  Leibnitz  dans  le  passage  cité  par  H.  Geaflïoj, 
étant  équivoque  ne  «aurait  tielaircr  la  disbossion.  H.  Geoflrûy  tient  lui 
même  un  tel  compte  de  l'origine,  qn'ïl  dît  plus  loin  (p.  ad6)  à  Tocea- 
rion  de  la  race, qui  estnne  expreMidn  sflioniffle  de  genre,  d'espèce,  ou 
de  variété,  qu'il  entend  par  ce  mot  une  collection  d'individu)  géné- 
ralement trés-semblttbles  entre  eux  et  ajrant  une  origine  cornmuné, 

Dieulaa  Puiiu.  FoUm  partUmUeri;  anomalies  simplei  ou  hémtUrlet. 
IJv>  I.**.  Anti'fllB'  àe  volume.  L'auteur  y  traoe  savamment  l'histoire 
du'  naidtme ,  dn  gioTitûme,  quoiqu'il  eût  pu  la  raccourcir  avec  avan  - 
tage.  Son  chapitra  sur  les  vtkriatiDns  héréditaires  de  la  taiU's  ebei  les 
aninuHx  et  chez  l'homme  laisse  biell  à  désirer  t  mais  il  renferme 
j'iilrïehra  observations  ingénieniei, 

liv.  H.  JinomaUet  déforme.  —  Il  offre  pen  d'intérêt  et  est  très-in- 
complet. 

IJT.  ni.  AnomatU'i  dé  ilrueàùv.  Chap.  f.".   Albinisme,  Chàp.  II. . 
JHélanisme.  —  L'Iiistoire  des  taches  sj 
rapport  n^^kal ,  aussi  bieu  que  les  anomalies  par  mollessE  des  organes 
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Tagin  )  dans  la  ?essie,  elc.  Le  paragraphe  relatif  anx  eiiibraDchemcn« 
anormaux  des  yatsseaaz  les  uns  sor  ks  autres  en  donne  d''aillears  une 
bonne  iàéè  piÉr  les  faits  OMibrenz  que  Tautenr  y  a  rassemblés. 

Lechap.  3,  qui  traite  dcsanonudia  par  continuité  de$  partie»  ordi- 
nairement disjointes  y  rapproche  Fimpcrferation  des  orifices  exté- 
rieurs de  la  réunion  laSërale  des  dmgts,  desdanta. 

Le  5.*  f  qui  s^occupe  des  anomalieê  par  diêfanctiou  de  parties  ordi- 
nairement  continues  »  et  réunit  sont  ce  titre  la  perlbratiim  dn  dia- 
phragme^  la  conserration  da  tron  inter-aaricolaire ,  dn  canal  arté- 
riel ,  et  puis  le  bee-de-Uèrre,  etc.  :  ces  lappiechemens  me  paraissent 
encore  iorcé». 

Et  tons  ces  prapproehemena4}ne  je  trouTC  forcés  sont  dos ,  suit ant  moi» 
à  la  classification  qne  Tauteur  a  adoptée.  Je  crois  qu*il  le  sentira  mieux 
que  personne  f  n,  pour  en  indiquer  une  seule  cause  ,  il  veut  remar  ^ 
quer  que  ses  dimions  principales  ,  ses  cinq  lifres  ,  sont  fondés  chacun 
sur  un  seulcaract^  matériel;  i.*le  volume;  a.^  la  ferme i  S.*  la 
structure  ;  4**  la  dûpesition  ^  5.^  le  nombre  ou  même  Fexistence  des  or- 
ganes ;  tandis  que  œ  qui  distingue  les  bonnes  classifica tiens ,  c^est'd^étre 
toujours  établies  sur  un  grand  nombre  de  caractères.  La  classification 
de  If.  Gcofirojr  a  au  reste  bien  d'autres  vices.  Un  des  plus  saillans,  e^est 
qu^elle  oblige  sans  cesse  Tauteur  à  rappeler  les  mêmes  anomalies  d^ins 
difiérens  chapitres,  par  suite  des  ressemblances  de  famille  qu''elles  oot 
avec  les  anomalies  de  ces  difierens  chapitres,  et  des  droits  réeb  qui 
leur  permettraient  de  s'y  établir. 

Je  ne  me  permettsai  plus  qu'une  remarque  critique  sur  cet  ouvrage  ; 
c'est  que  le  sujet  n'en  est  pas  nettement  circonscrit.  Ce  n'est  pas  un 
Traité  des  anomalies  organiques  de  l'état  sain ,  car  l'aut  eur  jr  a  décrit 
des  anomalies  morbides  même  très-graves;  ce  n'est  pas  nom  plus  un 
Traité  ttanaUnnU  morbide  ^  car  il  n'y  parle  pas  des  anomalies  can- 
eees  par  les  maladies  que  nous  traitons  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  ce 
n'est  pas  non  plus  un  Traité  àes  vices  on  des  anomalies  du  développe- 
ment  de  l'embrjon  et  du  fietus ,  ca^r  il  y  est  question  du  géantisme , 
du  monisme  f  de  Tembonpoint  extraordinaire.  Je  dirai,  pour  le  carac- 
tériser de  mon  mieux ,  que  c'est  un  livre  sur  le  développement  anor- 
mal de  l'homme  et  des  animaux.  U^is.  ce  ne  sont  là  que  des  erreurs 
de  forme ,  et  je  suis  heureux  de  n'avmr  que  des  éloges  i  donner  sur  le 
fond.  M.  Geofi^oy-Saint-Hilaire  a  traité  son  sujet  avec  beaucoup  de 
savoir.  H  fait  preuve  partout  d'une  excellente  érudition  et  d'un  esprit 
très-droit.  Sncore  quelques  auteurs  de  cette  trempe  ,  et  la  France  se 
dégoûtera  de  ceux  qui  font  un  livre  en  cinq  ou  six  m§is  ;  de  ceux  qui 
ne  lisent  et  ne  connaissent  que  quek|ues  classiques  de  leurs  temps  ,  et 
n'en  citent  pas  moins  â  tôt t  et  a  travers  en  phrases  alignées ,  une  foule 
d'auteurs  dont  ils  ne  connaissent  que  les  nomi.  Gcs»v« 
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ContiJérationi  pratiqtiet  «ir  lei_  névralgie»  de  lafare;  par  HtLLiOAr,^ 
'docteur  en  médeebte  dei  Faculléi  ^Edimbourg  et  de  Paris.  Parit  r 
i83a.  Jn^.' ,  169  p. 

Voici  na"  bonne  ni onogiiphie  sur  Ie>  oévralgiet  faciales  écrite  par 
un  jB^eoin  dlrauger ,  dan*  ua  atjle  que  ne  dëtavoiirait  lucun  niéde- 
cla  A'aa9aii.  Après  aT.oir  établi  que  tout  ce  qu'on  trouve  dans  les  oa- 
Tnges  ■inùrieuri  A  ceux  d'André'  de  Versailles ,  Sauvages  et  Fotbepgill , 
>ur  te  tic  douloureui  de  la  face ,  u'aboutit  qu'à  démontrer  qu'on  fut 
de  tout  temps  en  proie  à  celle  cruelle  maladie ,  M.  Halliday  n'en  ra-  - 
cherche  pas  moins,  dans  les  écrits  des  anciens,  les  notipns  plus  ou 
moins  précises  qu'ils  ont  eu  decettë  affection.  Hippocrate  ,  CcIm,  pa— 
raiiseRt  l'avoir  connue  ut  décrite  ;  Aretée  est  plus  explicite  à  ce  sujet  ; 
Coelius-AurelianuB  semble  avoir  connu  surtout  le  tic  non  douloureux 
de  la  facej  Galïfen  va  jusqu'à  indiquer  la  3.'  paire  des  nerfs  ce'rébraux 
et  le  cerveau  lui-mime  ,  comme  la  source  des  aëvralgies  de  la  fao ,  Lei 
arabes  n'ont  pas  connu  le  tic  douloureui.  Ufautarriver  au  i7.*siècle, 
pour  trouver  dans  Strobelberger  ,  et  le  recueil  des  Mémoires  de  l'Aca- 
démie des  Curieux  de  la  natuie,  des  notions  précises  fondées  sur  des 
faits  particuliers  i  la  névralgie  faciale.  Degner  ,  Fr.  Hoffmann  ,  en  oui 
faîtconnaUre  quelques  cas.  C'est  à  André,  chirui^en  de  Versailles, 
qu'il  faut  rapporter  ,  avant  Pothergill  ,  l'honneur  d'ufoir  connu  le  vé- 
ritable caractère  de  la  maladie.  Sauvages  et  Fcthei^ll  sont  venus 
donner  à  ses  observations  l'autorité  de  leur  nom.  Une  foule  d'auteurs 
les  ont  suivis  dans  cette  voie.  Enfin ,  dans  le  courant  de  aotre  siècle , 
tes  bits  >e  sont  multipliés ,  ainsi  que  les  travaux  spéciaux,  parmi  les- 
te distinguent   ofux  de  Hrglin ,  Frank  et  Haaius.  Cette  espèce- 
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seil aveugle tlHnciser  eu  de  cautériser  les  branches,  quand  la  nëvral' 
gie  est  dans  le  tronc;  elle  empêchera  surtout  d'attaquer  le  tronc  du 
fierf  facial  pour  des  névralgies  du  nerf  maxillaire ,  etc. 

M.  Haliiday  ne  s'est  pas  contenté  de  donner  une  description  général^} 
deà  névralgies  faciales  et  undiagnostic  aussi  bien  établi  que  faire  se  peut 
entre  ce»  affections  et  les  douleurs  rhumjitismales  ou  arthritiques  de  la 
face.  11  a  fait  aussi  une  rude  guerre  aux  médecins  dits  organUiens ,  qui 
veulent  rattacher  forcément  ces  névralgies  a  quelqu'altération  organique 
du  cerveau  ou  des  nerfs.  A  l'appui  de  cette  opinion ,  il  a  cité  le  vide  ou 
rînsuffisance  des  recherches  d'anatomie  pathologique ,  lorsque  la  né-  ' 
vral^  faciale  nlest  pas  une  complication  d'autres  maladies  organi- 
ques. Cependant,  nous  lui  reprocherons  de  n'avoir  pas  signalé  la  né- 
vralgie faciale  qui  résulte  de  l'existence  de  ce  qu'on  appelle  ganglions 
nerveux.  H.  Dnpuytren  en  a  cité  un  e?cemple  :  l'ablation  guérit  le 
malade.  Ici,  l'anatoroie  pathologique  n'était  pas  en  défaut.  L'auteur 
s'est  demandé ,  enfin ,  s'il  était  possible  de  dire  quelle  est  la  nature  du 
tic  douloureux  ?  Gela  le  conduit  à  Texamen  d'une  question  beïtucoup 
plus  générale:  que  doit-on  entendie  par  la  nature  d'une  maladie? 
Ici ,  nous  le  laisserons  parler  lui-même  :  on  jugera  mieux  quelle  est  la^ 
portée  du  livre  et  de  Tauteur.  * 

«  Nous  dirons  que  ce  qu'on  peut  appeler  la  connaissance  de  la  na- 
ture des  maladies  se  borne  à  la  détermination  des^apports  fonda- 
iKcntaux  qu'elles  ont  les  unes  avec  les  autres;  que  ra  découverte  de 
la  nature  d'une  maladie  jusque  là  peu  connue,  n'est  pas  autre  chose 
que  la  découverte  cpi'on  fait  des  grandes  analogies  qu'elle  a  avec  d'au- 
tres maladies  plus  communes,  plus  anciennement  étudiées,  et  dont 
beaucoup  de  médecins  se  sont  habitués  à  penser  qu'on  connatt  la  na- 
ture intime  et  essentielle  ,  comme  si  l'on  connaissait  la  nature  intime 
de  quelque  chose  ,  dans  le  sens  qu'attachent  â  ces  thoXà  \ei  philosophes . 
dogmatiques  et  ex^dicateurs.  £t  cette  nature  des  ra9ladies  n'est  point 
une  chose  absolue  et  déterminée ,  de  laquelle  on  puisse  dire  ,  à  lWca> 
sion  de  quelque  sujet  que  ce  soit ,  qu'on  l'a  trouvée ,  et  qu'il  ne  reste 
plus  rien  a  j  chercher  ;  non ,  c'est  au  contraire  un  fonds  inépuisable ,  et 
où  il  y  aura  toujours  à  découvrir,  car  il  y  aura  toujours  à  rcconnat- 
tre  de  nouveaux  rapports  entre  des  objets  aussi  susceptibles  que  les 
maladies  d'être  considérés  sous  une  multitude  de  faces  différentes,  v 
Nous  donnons  au  lecteur  le  con!>eil  de  voir  dans  le  livre  Texplication  de 
CCS  idées  abstraites  par  quelques  exemples. 

M.  Hallidav,  dans  l'histoire  du  traitement  du  tic  aouloureux,  n'a 
voulu  parler  que  des  moyens  qui  comptent  un  certain  nombre  do 
succès  bien  constatés.  Il  commence  par  diviser  la  thérapeutique  dc 
cctte  maladie  en  rationnelle  et  empirique. 

Lu  thérapeutique  rationnelle  est  divisée  de  la  manière  la  plu»conve-- 
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sabla ,'lutnr  mirre  1m  indnationt.  Suivant  lui,  le  trahameDldoit^tra- 
Imidi,t»a.tM,:  i.'-Sar  U  oamidérttion  de  l'Aat  général  du  lajet. 

a.*  Sur  ta  MnnaiiNiicfl  dei  eainm  àe  la  n^Tralgis. 

3.*  Sur  la  eaiiàd^ratioD.'du  caractère  et  lur  celle  du  tjye  de  la. 
maladie. 

f."  X  titre  d^affectioD  pnremeiit  Bermue. 

5.*  Snr  l'emploi  de  la  mëtliode  pertubatrice. 

6.*  Enfin ,  d'appel  le*  complicationi. 

Ce*  dlrinaDi,  en  mAme  temp*  qa'ellei  lerrent  de  guide  au  pral^- 
cteo ,  Mut  d'ailleun  dea  plui  faTorables  &  l'étude  et  i  l'appréidatîon 
de*  médicamena  cnplo;^  contra  le  tic.  Oa  trouTera  tous  le  3.*#tre , 
une  belle  observation  de  l'usage  de  l'ariénie.  La  juaquiame ,  la  1m)1Is- 
doD«>  le  datara-étremonium ,  1*kcoBitv  ra*M-.fnrtida,  le  camphre:, 
l'c^nm ,  disi  l'ordre  de  leur  efficicild  saccesnfcineBt  apprfctée. 

Pw  Tient  le  tonr  de  la  tbrfrapeutiqne  empîriqne  où  lei  màlicaineiie. 
*  sont  rangé*  en  deux  cU»et,iuiTaiit  qu'il*  Mal  donnA  intérieurement  ^ 
ou  appliqua  a  l'etterieur. 

Dan*  la  i."  Gla*>e,  l'acétate  d'ammoniaque ,  l'antimMoe  et  M*  pr^ 
parationt,  la  àgnl,  U  cocehatUtt  repum  panetata ,  lliyàra^blvrmtB 
de  pataue,  l'aeide  hydro-cjaniqas ,  le  Aercure,  la  atrychaise',  l'osjde- 
de  rinc.  IXin)  la  a.* ,  In  application*  d'huile  de  croie u-Uglinm ,  de 
cajepot,  de  mentbe,  d'^theftulforîque,  d'opium,  d'extrait  de  bella- 
done, d'huilé  d4»*(I'<>*i»0>  de  lublimd  corrosif  en  solution  d'ammo- 
niaque caustique ,  lt«  frictiooa  de  céruae ,  de  mercure ,  let  bain* ,  1'^. 
lectricîté,  l'acupubcture ,  le  galvanisme,  l'aimant. 

Tous  cei  mojeni  lant  évalué*  par  le*  faits.  Enfin  ,  le  traitement  chi- 
rnrgidat  a*t  r^uit  i  ««  juste  valeur.  Aiosi  restreint  dans  ses  Téritablee 
limites,  il  ne  peut  que  gagner  aux  yeux  des  médecins,  pnisqiie  soit 


âiffiieilo  et  ▼mriée  àm  Tien  de  OMiMvalâiB;  de  pgëciem  $ipàça»  jponr 
la  patholo^  et  là  phjriâuUpe  ont  élé  le  léwilit  de  leon  recherche». 
En  Angleterre^  on  ne  pmift  p«i  «fvir  caoNv  lenti  riaiporUnre  de 
ce  Btijet  traité  de  manière  à  en  ftnacr  «■  corps  de  fcîeaee.  Qaelqiwj 
uns  des  écriTains  de  cette  natioii  te  not  boméi  â  pvWer  des  descrip- 
tient  isolées,  en  s^attachant  particritf  inr.i.nt  à  la  rarelé  des  cas  qn'iy 
pràètitalent ,  taikdis  ipie  de  la  gteéràBialiMi  des  fdia 
Tent  difitâralér  ifnelqtees  firnits  pour  la 

te  docteilr  H^  à  ebierciié  â 
traraïkx  de  cevz  de  ses  oonfrcres  cpn  vbccsptarit  des 
bliant  ttn  otnrrane  ex  ptûfuto  wa  cette  satîére ,  d— ■■!  ainsi  le  pré- 
cepte et  rezeriiple. 

les  anatoBurtes  AIMuads  soMUent  areir  les  preiniers  écndîé  les 
mokistràerisès  soqs  on  point  de  toc  pidlosoplnifne.  Mais  si  les  Français 
n'dnt  plis  la  plume  ifn'après  eox«  ik  ne  sont  restés  ea  atriére  «  po«r 
le  mtàâirey  ni  poor  l'importance  des  traTanz  et  des  léuun  m  ri  i  s.  De 
cette  étade,  chaque  antenr  a  cm  poumir  dédnire  qndqoe  loi  f^nr- 
raie  ;  ainsi  M ediel  y  Toit  la  preuve  dn  déreloppenMnt  gradad  des  dif- 
féî^s  orgues;  Oéoffiiojr-SaiBft-ffilaire crilc  de  Tunité dans  rorgaaisa- 
tbn;  Serres  en  condnd  â  la  fimnation  du  corps ,  de  la  circonlerence 
au  centre.  Mais  les  £uts  sontr-fls  assex  nombreux  et  assex  comparés 
entre  eux ,  pour  qu*on  puisse  se  hasardier  â  fsrmuler  une  théorie  ? 
Qu^une  adhérence  entre  le  feetns  et  le  placenta ,  et  la  modification  de  la 
circalation  qui  en  résulte  ,  donnent  lieu  ,  suiTant  M.  Geoffirojr,  à  des 
anomalies  dans  la  structure  des  organes  intérieurs ,  quelle  influence 
cette  disposition  pourrait-elle  aroir  sur  la  conformation  des  parties 
internes  du  cœur  ?  La  relation  qui  existe ,  d'après  M.  Serres ,  entre  la 
présence  des  artères  et  le  dérdoppement  des  parties  qu'elles  sont  des- 
tinées â  nourrir,  est  plus  apjdicable  à  tous  les  cas?  Fera-t-on  jouer, 
avec  Tiédemann ,  aux  nerfii  le  rôle  que  M.  Serres  Êdt  jouer  aux  artè- 
res ?  Voici  un  fait  qui  répond  â  tons  les  deux.  Le  profiesieur  Majrer  cite 
{Graefe  und  Waltei^M  jour, ,  tom.  X. ,  cahier  9.)  un  Ibetns  de  grandeur 
ordinaire  y  portant  attachée  an  sternum  une  ébauche  de  fœtus  consis- 
tant dans  un  bassin  et  deux  membres  abdominaux  très-bien  confor- 
més. Le  sang  passait  dans  ce  fietns  parasite  par  la  mammaire  interne 
.du  fœtus  normal  ;  cette  artère  wt  ^TÎmit  en  deux  branches  pour  le» 
deux  membres  pelviens  ;  il  n**/  avait  aucun  vestige  de  sjrstème  nerveux 
cérébro-spinal;  les  ner6  seiatiqne,  crural  et  obturateur  man- 
quaient ,  etc. 

Le  docteur  Paget  ,  qui  a  fait  précéder  Topuscale  que  nous 
analysons  de  quelques  généralité  sur  les  monstruosités,  éprouve, 
pour  la  classification  des  monstres  ,  les  m^mcs  difficultés  que 
pour  la  créatbn  d'une  théorie.  Celles  qui  ont  été'  proposées  jus- 
«|u^à  ce  jour  ne  correspondent  pas  à  tous  les   faits    variés  auxquels 
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ellca  de*aietit  offrir  une  place.'  Ou  n'a  cansidér^  que  l'organe  àéfonné^^ 
camme  .ai  le  dëTelappement  de  cet  argaae  ^it  teUcmtDt  Hé  à. 
celui  de  tous  les  autres  ,  qu'il  ea  dût  résulter  un  corps  d'une  can- 
formatioD  identique  dans  tous  les  cas  analogues  ;  de  là,  des  défini- 
tions incomplètes.  H.  Paget,  au  contraire  ,  pense  qu'il  y  a  très-peul 
de  sympathie  et  point  de  connexion  absolue  dans  la  formation, 
du  corps ,  entre  le  déreloppement  des  différentes  parties  du  même 
corps.  D'après  cela  ,  un  moiutre  ne  doit  point  jtrc  décrit  et  classé  com- 
■ne  an  ensemble  où  tout  se  lie  ;  mois  on  doit  considérer  séparément 
chaque  organe  ou  système  d'organes  affecté  de  fice  de  conformation. 
Il  admet  donc ,  non  pas  des  monttnfi ,  mais  des  vices  de  conformation  , . 
i.°par  défaut  ;  i.°  par  excès  ;    3.°  par  position  vicieuse. 

Le  djicteur  Paget  a  lu  arec  soin  tous  les  auteurs  qui  ont.cit^  Ae» 
lices  de  conformation  du  cœur.  ;  son  mémoire  peut  être  oooskléré  com- . 
me  un  curieux  répertoire  de  tout  ce  que  la  science  possède  sur,  ce  sujet ,. 
il  ne  laisse  point  ^happer  ,  lorsqu'elles  se  présentent ,  les  occaaioas 
de  déduire  dus  faits  quelque  donnée  utile  à  la  physiologie  ^  il  ne  se 
home  pas  â  extraire  d'un  autre  livre  des  faits  qu'il  consigne  dans 
le  sien  ;  il  réunit ,  avec  critique  et  sagesse ,  ceux  qui  sont  épars  ,  et- 
par  là  peu  utiles.  En  se  bornant  aux  ïiccs  de  conformation  d'un  seul 
organe,  et  surliiut  de  celui  qui  joue  un  si  g/and  rûle  dans  l'organisme; 
il  a  construit,  pour  ainsi  dire,  une  monographie,  bonne  i  consulter, 
ne  fut-ce  que  pour  la  partie  bibliographique. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  ouvrage,  il  est  traité  des  phénomènes 
pathologiques  dus  à  l'existence  d'un  vice  de  conformation  du  coeur  , 
di^  symptômes  qui  peuvent  la  révéler,  et  du  traitement  passible. 
Cette  partisse  ressent  de  l'obscurité  du  sujet;  mais  l'auteur  s'y  montre , 
comme  dans  le  reste  de  sa  dissertation  ,  versé  dans  la  littérature  me- 
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^licalure  du  chorion  et  de  ramnios,  pour  arriver  en  divergeant  vers 
)a  circonférence  de  cet  organe  yasculaire.  Cette  disposition  particulière 
>des  vaisseaux  est  extrémeiDent  rare.  Les  faits  qui  la  constatent  sont 
dispersés  dans  une  foule  de  mémoires ,  de  recueils  scientifiques ,  et  dans 
divers  ouvrages  ^ccouchemens.  Pour  bien  connaître  l'histoire  de  ce 
singulier  accidei^  il  faudrait  recueillir  les  observations,  les  réunir, 
et  les  soumettre  à  la  discussion.  Cette  étude  pourrait  nous  conduire  à 
prévoir  les  accidens  qui  peuvent  nattre  de  cette  dispersion  des  vais* 
seaux  dans  les  membranes  et  à  étabHr  des  préceptes  de  conduite ,  pour 
les  combattre  ,  s'ils  survenaient.  Sandifort  fut  le  premier  qui  aTertit 
Taccoucheur  du  péril 'que  cette  disposition  des  vaisseaux  pourrait  en** 
traîner,  dans  la  rupture  des  membranes  pendant  le  traTàil  de  l'en- 
fantement. Le  précepte  qu'il  donna  d'abandonner  ,  dans  ces  cas  , 
l'expulsion  du  placenta  aux  efforts  de  la  nature  fut  sonrent  reproduit 
-â  la  suite  des  observations  que  les  auteurs  avaient  recueillie  sur  ce 
sujet  :  mais  on  avait  entièrement  oublié  les  prévisions  qu'il  avait 
portées,  lorsqu'un  fait  arrivé  à  l'hôpital  d'accouchement  d'Heidelberg 
•vint  les  rappeler  ,  et  justifier  les  craintes  qu'il  avait  exprimées. 
L'observation  est  trop  remarquable,  pour  ne  pas  en  donner  ici  une 
analyse. 

Une  femme  âgée  de  36  ans  était  arrivée  au  terme  de  sa  troisième 
grossesse,  lorsqu'elle  fut  admise  dans  Thôpital  d'accouchement  d'Hei- 
'delberg  :  ce  travail  s'annonça  le  7  décembre  i83o ,  â  midi  ;  la  poche 
des  eaux  se  forma  à  mesure  que  l'orifice  de  Uutérus  s'effaçait,  k  tra- 
vers les  membrane»  on  distinguait  un  cordon  de  la  grosseur  d'une 
plume  à  écrire  se  dirigeant  de  derrière  en  avant.  11  était  sans  pulsation. 
Les  membranes  paraissaient  plus  denses,  l'exploration  fut  faite  avec 
-soin  sous-  la  surveillance  du  prc^essenr  Naegele ,  et  les  élèves  durent 
-constater  cet  état  de  choses.  Les  membranes  ne  tardèrent  pas  à  se  des- 
siner ;  mais  un  écoulement  continuel  de  sang  succéda  à  celui  des  eaux 
de  l'amnios.  Au  toacber,  on  reconnut  la  présence  de  la  tète  déji  en- 
gagée dans  l'excavation,  et  on  sentit  une  partie  du  cordon  ombilical, 
prés  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche ,  donnant  â  peine  quelques 
pulsations.  Après  des  tentatives  faites  pour  replacer  ce  cordon  dans  la 
matrice,  M.  Naegele  appliqua  le  forceps,  et  fit  l'extraction  de  l'enlant. 
Au  milieu  de  cette  opération,  une  nouvelle  quantité  de  l'eau  de  l'am- 
nios mêlée  de  sang  s'écoula  des  parties  de  la  mère.  Depuu  la  rupture 
des  membranes,  jusqu'à  la  sortie  du  fœtus,  il  n'y  eut  qu'un  quart 
d'heure  d'intervalle.  L'écoulement  sanguin  avait  toujours  i^rvisli^; 
•la  délivrance  s'opéra  d'elle-même.  L'enfant,  que  la  mère  avait  «eiiti 
remuer  quelques  instans  avant  l'extraction,  offrait  à  peine  quelq<J(ri( 
signes  de  vie;  tout  son  eorps  était  d'une  pâleur  remarquabl'j.  C«p«ii  - 
•dant  il  ne  pouvait  avoir  perdu  que  cinq  à  six  onces  de  Mug.  Malf^r/- 
iout,  les  efforts  de  l'art  furent  inutiles  pour  le  rapjieller  à  la  vie.  L4 
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mire,  mrtt  qaitone  joan  da  soini,  quitta  l'Iidpital  jouinant  d'inM 
llMIM  t*Vti. 

■V»utopâa  oaà^yérùfae  de  l'enfant  &t  faite.  Lei  tiuwbux  étaient 
videa  de  *>ng,  MTtoat  dau  lei  mambranci  du  cetTcau  et  daiu  lee 
•v'ucint  dn  bak-Tcntre  «l  de  la  poitrine.  Toatei  Ua  partie)  étaient 
Inen  oosfonnée*  et  n'offraient  ancune  «Itération  ^Ri  leur  itmctnre. 
A  l'examen  dei  membranM  de  l'naf ,  il  fut  facile  de  recomultre  que 
1«  cordon  qu'on  «Tait  aenti ,  durant  U  trarail  et  axant  la  rupture  de 
la  poebe  de*  eam,  était  une  brancbe  de  la  Tcine  ombilicale  i  die 
avait  été  déchira  aTac  lea  membranes  qui  l'enTeloppaienL  et  araît 
foomi  le  Hng  qui  l'était  éooolé.  Vciû  la  diipoaitton  de»  iiimiui 
ombiliainz ,  telle  qu'elle  a  été  riMarrée.  Dans  le  desiin  qne  l'AOtetf 
a  levé ,  le  cordon  ombilical  ne  preeente  rien  de  notable  jaiqn'au  litn 
de  son  inMrtidn  dans  les  membranes.  Hais,  arrÏTife  â  ce  point,  la 
veine  ombSieale  fournit  une  branche  de  la  grosMur  d'une  ptnmo  1 
écrire ,  qui ,  dani  son  trajet  A  travera  loi  membranes ,  s'éloifoe  d« 
plus  en  plus  do  pourtenr  du  placenta, et  en  est  séparée  de  tro!>  ponew 
de  distance.  CeM  à  cet  endroit  qne  cette  branche  a  été  roiapne.  Ion 
de  la  déchirai*  de  la  poobedes  eaux.  Apr^,  elle  se  rapproche  dn  jda- 
centa  ,  pour  se  diviser  en  deux  rameaux,  et  se  perdre  du  cAté  oppué 
de  cet  organe.  La  veine  ombilicale  âoane  an  peu  plut'  bas  une  antre 
branche,  qai  s'éloigne  moiua  du  placenta,  et  va  se  perdre,  en  «e 
divisant,  dans  cette  masse,  mais  du  cAté  oppose  au  lieu  d'insertîoB 
du  cordon.  Je  ne  suivrai  pas  Im  autres  brauches  de  la  veine  ombi- 
licale ,  car  elles  n'o&tcnt  rien  de  remarquable.  Les  artères  ombilicalos 
s'écartent  moins  du  placenta  que  les  veines.  Néanmoins  l'artère  dn 
cdté  de  la  branche  vaoeuae  rompue  sa  trouve  limiter  la  déchirure 
des  membranes.  Le  placenta  pesait  f}  oncet;  m  longueur  étaitda 
6  ponces,    sa   lai^ur  de  S  ponces,  et  son  épaisseur. 
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«àl  àt  pMoéder  si|r  le  ohanp  «  après  cette  rupture ,  à  Teitractioii  du 
fœtus,  soit  par  rapplieatiou  du  teoeps,  soit  par  la  yersion ,  suivant 
la  position  de  la  tàte.  Hais  pour  réunir  les  conditions  les  plus  heu- 
jreiu^  de  cette  opération ,  il  est  nécessaire  de  respecter  la  poche  des 
eaux,  de  Caroriser  son  dëreloppenient  et  de  retarder  la  rupture  des 
tnembranoB  jusqu'à  ce  que  le  col  soit  largement  ourert  et  permette 
Fintroduction  de  la  main  ou  des  branches  du  forceps  dans  la  caTité 
"tttërin.SUl  n^est  permis  qn*A  respërtenee  de  eonfirmer  ou  de  détruire 
ces  préceptes ,  nous  pourrons  attendre  long-temps  ses  arrêts.  Cepen- 
dant noue  deTens  non*  senôr  de  quelques  données  pour  jnger  de  la 
-valeur  de  joes  jnémas  préceptes.  L'incertitude  du  diagnoUîc ,  les  dif- 
ficultés de  s'opposer  â  la  rupture  des  membranes ,  le  temps  nécessaire 
pour  opérer  l!cxtractîon  de  Ifenfint  doirent  nous  inspirer  beaucoup 
de  <V>iite8  sur  le  miocàs  de  cette  cpnduite.  La  poche  des  eaux,  tendue 
)]^Mr  raccumulation  successÎTe  du  liquide,  éclatera  avec  ▼îolence,  et 
les  membranes  seront  tout-â-coup  déchirées  en  tous  sens  soqs  l'im- 
jpu.liioQ  d'une  dquleur.  La  yeine  qui  s'y  tnmyera  renfemiée  sera 
nécessftifffnient  rompue.  Les  craintes  que  nous  exprimons  ^oÎTont 
idiminuer,  si  IW  se  i^appeUe  que  ces  préceptes  ont  été  piriséi  à 
l'école  dppcQifoMeur  Nae^e;  c^est  un  de  ces  non|s  cpii  appellent  ki 
>;iwfianQe  .sttr;les  opinions  auxquelles  ils  se  ratt«aclient.  P»G. 


Mémoire  sur  V emploi  de  V agaric  blanc  contre  les  Si^eursi^ans  la  phÛU- 
sie  pulmonaire  î  par  E.  Brssoii,  D,  M,  Paris  ^  i833.  InS.^j  35  p. 
Chez  BaiUière, 

La  sueur  excessive  est  l'un  des  symptômes  de  la  phthisie  qui  sont 
les  plus  incommodes  au  malade,  et  qui,  par  les  pertes  considérables 
qu'elles  leur  causent,  accéUreat  datantage  l'issue  fitalede cette  affec' 
tien.  M.  leD'  Rayer,  après  avoir  essayé  successivement  tous  lesagens 
recommandés  contre  les  sueurs  des  phtbisiques ,  a  fait  de  nombreuses 
expériences  avec  l'agaric  blanc  qui  avait  été  employé  paiement  dans 
ce  but.  Mais  si  ce  médicament  avait  eu  quelque  succès ,  il  avait  été 
dans  plusieurs  cas  plus  nuisible  qu'utile.  Il  restait  donc,  comme  le 
dit  H.  Bisson ,  à  déterminer  les  cas  où  ce  médicament  peut  être  pres- 
crit avec  avantage»  ceux  où  il  est  peu  utile ,  et  ceux  dans  lesquels  il 
doit  être  rejeté.  Ce  sont  les  faits  sur  lesquels  repose  cette  appréciation 
qui  constituent  ce  mémoire  intéressant,  modèle  de  la  bonne  manière 
de  procïéder  en  thérapeutique. 

Une  première  série  d'observations  cliniques  comprend  les  cas  de 
phthisie  avec  sueurs  nocturnes,  sans  complication  de  dévoiement  ;  une 
seconde  série ,  .les  cas  de  phthisie  avec  complication  de  dévoiement 
passager,  apparaissant  par  intervalles ,  et  cédant  facilement  aux  opia- 
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«^}  oMa  tiMiiinc  aiàa,,Ua  oh  da  phtfaûie  campii^aée  de  dëroîe- 
lanit  péiiodiqBe.  fsbard,  at.  deracaDt  contina  par  la  progrfa  de  la 
tf  aUdie.  Eofio ,  i  aue  qaatrttme  i^rie  *e  ratUchent  la  cia  d«  phtfai- 
■ie  dan*  1ck|iu1>  la  Afwmamcnt  continu  on  habituel  cède  peu  ou  point 
à  l'emploi  de  l'apioB. 

Di  eea  •baarralioiu ,  aipss^  btec  le»  detaili  nfeetirim  ,  Paatear 

I.*  Qna  l'afaric  blanc  peut  être  amplojé  arec  arantage  cmitre  les 
■oaan  noctame*  des  phthiriques  i 

1.*  Qa'i  la  diMe  de  quatre,  rii ,  boit  ou  dix  grains,  administra  pen- 
dant quelques  joun,  il  &it  ordioaireniaDt  disparaître  les  snaars,  lors- 
que les  malade*  n'ont  poiot  de  diarrhée  ; 

3.*  Qu'aux  menas  doses ,  et  combiné  avec  l'extrait  gommeux  d'opium 
00  le  lirop  diacode ,  il  peut  itre  également  employé  ayec  avantage , 
dani  httttme  bot,  cbexJesphthinqaes  atteint)  de  atienrs  et  de  diar- 
rhée* passagÂrea  ; 

4.'>  Que  dan*  la  phthirie,  lorsque  le  déToieroent,  d'abord  ptiiagar, 
derient  continu  malgré  les  opiacés,  l'agaric  cesse  d'être  utile; 

5-°Qil'il  aggrave  les  diarrhées  rebelles  i  l'opium  ,  et  ne  doit  pas  ttn 
emploj'é  ches  les  phthisiques  dans  de  semblables  conditions  ; 

6.<  Eniin ,  qoe  lorsqu'il  agit  avec  efficacité  et  fait  cesisr  les  sueur* , 
il  rend  le  sommeil  plus  calroe,  prévient  ou  ralentit  l'épuisement.  Et  si 
la  phthisie  ne  peut  être  guérie  par  ce  roojen  ,  il  rend  au  moins  plu* 
lents  les  progrès  du  mal  en  faisant  cesser  un  de  ces  symptAmes  les  plut 
gra*e*  et  lei  plus  pénibles.     . 
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i)e  quelques  foits  intéressans  observés  à  l'hôpital  de  la 
Charité  ;  dans  le  service  de  M.  Rater  »  pendant  Can  « 
ifde  i85s  ;  par  A.  Duplat. 

Ohs.  1".  —  Pneumonie  droite,  hépatisation  grise.  — 
ïtamoUlssement  particulier  du  parenchyme  pulmonaire, 
— La  nommée  Herrard,  âgée  de  65  ans,  entre  le  24  novem- 
bre à  rhôpital  de  la  Charité  ;  elle  était  au  huitième  jour 
d'une  pneumonie  pour  laquelle  on  lui  avait  pratiqué  une 
saignée  du  bras  et  fait  une  application  de  sangsues  sur  le 
côté  malade.  Elle  présente  lors  de  son  entrée  Tétat  suivant  : 
pouls  diu*,  h  100  pulsations  par  minute  ;  respiration  péni- 
ble ,  toux  fréquente  »  expectoration  nulle.  La  poitrine  per- 
cutée résonne  bien  à  gauche;  à  droite,  le  son  est  mat  dans 
presque  toute  la  partie  postérieure;  soude  bronchique;  bron- 
chophonie  éclatante ,  la  Toix  résonne  arec  force.  Dans  cer- 
tains points,  on  entend  pendant  les  grandes  inspirations  un 
peu  de  râle  crépitant.  La  langue  est  humide ,  pas  de  nausées» 
pas  de  selles.  (Saignée  du  bras  de  trois  palettes,  potion 
gommeuse  avec  tartre  stibié  gr.  ij). 

Le  lendemain ,  Télat  de  la  malade  semble  un  peu  amé- 
lioré; l'oppression  est  un  peu  moindre.  Quant  aux  symp- 
3i.  11 
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I&m«3  locaux  ils  font  les  mêmes.  (Nouvelle  saignée  de  deux 
palelles,  pectorAk  ipaiellée,  ttutre  stibië  gr.  i)  ). 

Le  s6,  pools  petit,  face  pâle,  un  pou  d'expectoratioi} 
rouillée.  Le  poumon  droit  présente  toujours  du  soulle  et 
de  la  matité ,  la  langue  est  un  peu  sèche  II  y  a  eu  des 
nausées,  des  vomissemens  et  plusieurs  selles  en  diarrhée. 
(Tisane  pectorale  miellée,  largti  vésicatoîre  sur  la  poitrine). 
Rien  de  remai-quable  le  28;  mais  le  99  au  matin ,  pâleur 
de  la  face,  oppression  plus  forte;  langue  enduite  d'une 
,  couche  collante  et  grisâtre.  Le  crachoir  de  la  malade  est 
r«npli  d'une  e]qiectoration  grisâtre  composée  d'un  liquide 
séreux  d'un  gris  sale  dans  lequel  nagent  quelques  parcelles 
dfl  nucos  de  la  métne  couleurj  du  .reste  la  matière  ex- 
pectorée D*a  aucune  odeur.  En  auscultant  la  poitrine,, 
rfite  muqueux  très-^Mis  dans  tout  le  poumon,  sorte  de  (^ar- 
goaillemmt  h  sa  partie  inférieure.  La  malade  succomba  le 
lendemain  So  novembre. 

Autoptie  faite  vingt-cinq  heure»  après  ta  mort.  —  Tête. 
Membranes  cérébrales  i  peine  injectées  ;  la  substance  grise 
et  blanche  sainef  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules» 
environ  une  cuillerée  h  café. 

TKorax,  Poumon  gauche  sain,  bien  crépitant  dans  toute  -' 
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-vésicule.  Lorsque  Ton  incise  le  tissu  de  Torgane,  il  s'échappe 
de  cette  sorte  de  poche  un  liquide  d*un  gris  sale  ,  le 
parenchyme  pulmonaire  vers  ce  point  est  profondément 
altéré,  il  est  ramolli,  conmie  macéré  par  ce  liquide  qui  lui 
a  communiqué  sa  coloration.  Lorsqu'on  y  verse  de  Teau, 
on  voit  le  détritus  du  tissu  pulmonaire  former  des  filamens 
grisâtres  qui  flottent  au  milieu  du  liquide.  Du  reste  cette 
portion  ainsi  ramollie  n'offre  pas  Todenr  de  la  gangrène. 
Tous  les  autres  organes  sont  sains ,  l'estomac  est  un  peu 
injecté  vers  le  grand  cul-4e-sac. 

Si  l'altération  du  tissu  pulmonaire  qui  existe  chez  cette 
femme ,  a  de  l'analogie  avec  quelque  affection ,  c'est  certaine- 
ment avec  la  gaâgrène  du  poumon.  Elle  s'en  rapproche  en  effet, 
^ous  le  rapport  de  la  colpration  et  de  l'aspect  du  tissu  pulmo- 
naire. Les  espèces  de  cavernes  qui  succèdent  à  la  destruction 
gangreneuse  du  tissu  pulmonaire ,  sont  en  effet  formées  aussi 
par  la  substance  du  poumon  réduite  en  une  sorte  de  pulpe 
dans  laquelle  le  lavage  montre  un  grand  nombre  de  filamens 
grisâtres  qui  flottent  au  milieu  du  liquide.  Un  seul  caractère 
manque  chez  notre  malade ,  c'est  l'odeur  gangreneuse,  cette 
odeur  particulière ,  qui  ne  peut  être  méconnaissable  quand 
on  l'a  sentie  une  fois.  Chez  elle  les  crachats  pendant  la  vie, 
le  tissu  pulmonaire  frappé  de  ramollissement  après  la  mort 
ne  répandaient  aucune  odeur.  Ce  ramollissement  est  doi^c 
d'une  nature  particulière;  ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est  qu'il 
est  fort  rare,  car  des  recherchés  faites  à  ce  sujet  ne  m'ont 
découvert  que  très^peu  de  cas  analogues,  ou  du  moins  qui 
s'en  rapprochent. 

Obê*  II^  —  Gangrène  spontanée  de  la  jambe  droite  ; 
saigniej  nwrt  f  concrétions  dans  l* artère  crurale,  dans  les 
artères  de  la  Jambe;  dans  Us  veines  du  côté  malade {  dans 
la  veine  cave;  dans  les  veines  iliaque  et  crurale  du  côté 
opposé;  dans  les  veines  pulmonaires  et  dans  les  cavités  du 
cœur;  pétéchies  dans  la  substance  cérébrale.  —^  Marie  Martin , 
couturière  âgée  de  17  ans ,  lymphatique  et  nerveuse ,  d'une 
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sunté  babilucllcmeut  bonne ,  ayuttt  toujours  eu  «ne  àtimêïî' 
tatïon  saine,  éprouve  4u  mnlaisc  vers    tè  mHibu  i^tnitta 
d'août  j  elle  maigrit  et  perd  ses  couleurs.  Vers  la  fin  du 
mois  elle  va  h   la  fête  du  village  où  elle  demeurait.  Mais 
9011  état  de  santé  ne  lui  permet  de  se  livrer  h  aucun  des 
amusement  qui  sj  trouvaient  réunis.  Le  soir  en  revenant 
chez  elle ,  elle  éprouve  des  frissons  et  des  douleurs  vives 
dans  les  deux  jambes,  maïs  principalement  dans  la  droite 
et  surtout  dans  le  pied  du  même  côté.  Les  douleurs  étaient 
si  aiguës  que  d'après  les  expressions  de  la  malade,  il  lui 
semblait  qu'on  lui  arrachait  les  ongles  dés  orteils.  Au  bout 
de  quatre  jours,  la  température  da  pîed  droit  commence  & 
baisser,  et  les  douleurs  sont  toujours  aussi  fortes.  On  pra- 
tique une  saignée  du  bras ,  et  l'on  fait  deux  applications  de 
sangsues  sur  le  pîed  malade ,  mais  leK  douleurs  ne  diminrnent 
pas,  le  pied  devient  plus  froid,  H  prend  une  teinte  bleuâtre; 
les  souJTraoces  étant  excessives,  on  applique  de  nouvean 
le  y  septembre ,  S  sangsues  sur  le  pied.  Le  8 ,  on  en  appli- 
que lo  autres;  mais  la  malade  s'affaiblit ,  son  faciès  s'altère 
profondément;  la  douleur  aussi  vive  la  nuit  que  le  jour  l'é- 
puise  rapidement ,  et  on  apporte  cette  jeune  fille  h  l'hûpitai 
de  la  Charité;  te  mardi  1 1  septembre ,  elle  est  dans  Tétat 


GANGBkN£   SPONTAÈE.  iC'> 

tenipérature  uorn^ile  ne  se  retrouve  qu'à  la  réunion  des 
^uKtiePS  supérieurs  avec  letî^rs  inférieur  de  la  jambe;  les 
battemens  de  l'artère  pédieuse,  très-distincts  sur  le  coude- 
pied  gauclie,  lie  peuvent  être  sentis  sur  le  coude-pied  droit. 
On  cherche  en  vain  à  constater  les  battemens  des  artères 
tibiale  postérieure  et  péronière ,  du  côté  droit.  Du  reste  on 
ne  peut  les  décQU^rir  du  côté  gauche,  ce  qui  tipnt  h  ce  que 
la  jambe  de  1^  malade  est  grasse  et  potelée;  à  droite  les 
battemens  de  l'artère  poplitée  sont  nuls,  mais  ceux  de  la 
crurale  i)euvent  être  perçus  d'une  manière  assez  distincte  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  La  malade  conserve  toute 
son  intelligence  ,  elle  se  plaiat  .et  s'agite  constamment. 
(Limonade  citrique;  saignée  du  bras;  cataplasme  émoi- 
lien  t;  1  grain  et  demi  d'opium  en  6  pilulçs  d'un  quart  de 
grain  chaque). 

Le  spir ,  l'état  de  1^  malade  n'a  pas,  changé.  Le  pouls  mar 
que  1  5q  pulsations  par  minute.  Vers  la  partie  inlérieure  do 
la  jambe  dtoite  il  existe  quelques  taches  rouges  qui  n'exîs 
talent  pas  le  matin.  Leis  douleurs  sont  toujours  excessives , 
ïfi  moindre  attouchement  excite  les  cris  de  la  malade.  On 
pratique  une  saignée  du  bras;  et  l'on  ne  peut  obtenir  qu'une 
palelte  de  sang;  sa  couleur  est  celle  de  la  gelée  de  groseille , 
il  tache  les  draps  en  rose  clair.  (Cataplasme  émoUient;  i  grain 
d'opium  en  4  pilules;  6o  sangsues  sur  li&  membre  malade). 

Le  12 ,  des  6o  sangsues  prescrites  la  veille,  il  n'y  en  a 
que  six  qui  aient  prjs ,  malgré  tpus  les  moyens  que  l'on  ait 
pu  mettre  en  usage.  La  face  est  toujours  pâle ,  les  lèvres 
déciplorées,  l'état  général  est  le  même  que  la  veille.  Le  pouls 
est  cependant  redescendu  à  1 4o  pulsations.  Mais  les  douIeiu*s 
sont  intolérables  ;  les  plaintes  presque  continuelles.  Le  pied 
présente  à  peu  près  le  même  aspect;  la  teipte  bleuâtre  des 
orteils  devient  plus  foncée;  les  taches  rouges  du  pied  et  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  prennent  une  teinte  violacée. 
La  température»  semble  s'abaisser  dans  les  points  où  la  veille 
on  la  trouvait  encore  à  l'état  normql,  /'Cataplasme,  opiuir 
1  grain  en  4  pilules;  limonade  citrique^. 
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Le'soir,  la  malade  épronre  piwq^uesnbitnnBnt.  et  ttau- 
qn'na  frisson  ou  quelqu' antre  prodrom  ne  l'ut  anntmcé, 
des  TomÎMemens  nombreux  de  matières  vertitras;  die  a 
«ne  dppréssion  excessive,  une  anxiété  trèe-grande ;  son- 
cœur  i>at  fortement ,  sa  respiration  est  hftletante ,  elle  s'agite, 
pousse  des  cns  continuels,  et  est  tourmentée  de  preMentî— 
mens  fiînesteB  ;  le  pods  marque  164  pulsations  par  minute. 
L'état  du  membre  est  le  même.  (Potion  anti-émétique  de 
Rivière). 

Le  i5,  face  très-pâle;  trës-alt^^e,  les  vomissemens ODt 
disparu  depuis  une  heure  du  matin.  H  y  a  eu  pendant  la 
nuit  plusieurs  selles  en  diarrhée;  la  langue  ftt  pfile  et  hu- 
n)ide;  pouls  ë  ]5o  pulsations;  la  respiration  on  pen  labo- 
rieuse ,  l'est  moins  que  la  veille  au  soir;  le  cœur  bat  forte- 
ment; le  pied  et  la  jambe  jusqu'auprès  de  l'articulation  du- 
genou  sont  froids ,  la  teinte  du  pied  devient  de  plus  en  plu» 
foDcéê,  Les  douleurs  sont  toujours  excessives;  le  mollet  est 
tendu  ;  le  genou  est  cxcessÏTemeat  douloureux ,  là  seulement 
la  température  est  normale;  on  la  sent  s'abaisser  graduel- 
lement ^  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  partie  moyenne 
delafambe,  (Cataplasme  sur  la  jambe  et  le  pied.  Potion  anti- 
émétique  de  Bivière .eau  vineuse.) 
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lagâ  %]  »   à    pi^èudre  par  cuillerées;   julep  pour  le  soir; 
cataplasmes  sur  la  jambe.^} 

i5,9  faciès  toujours  irès-altéré;  (^pression ^hoquet;  nau» 
sées  sans  vo^li8SQ^lens;  la  langue  toujours  pâle,  est  cksTe- 
nue  sèche;  rabdoaœii  est  légèrement  douloureux;  diarrhée» 
selles  involontaûpesr'Toat  fe  pied  droit  e^  d'une  teinte  brupe 
uniforme;  Tépidérme  commence  h  se  détacher,  et  une  odotir 
gangreneuse  se  dégage  de  cette  partie;  la  cuisse  est  doo» 
loureuse  dans  toute  son  étendne|  du  côté  opposé,  la  jambe 
est  tendue  et  douloureuse.  Le  pouls  setnble  avoir  pris  un 
peu  plus  de  force  depuis  la  veille;  tl.marque  encore  iSa 
puléations  par  minute.  (Serpentaire  de  Virginie;  Malaga|j; 
julep.  La  malade  demande  à  boire  du  thé,  #n  lui  en  fait 
donner  une  infusion  légère.) 

16.  L'état  de  la  malade  est   le  même;  la  prostration 
excessive;  mort  dans  la  journée. 

Autopsia  ]5  heures  après  la  mort,  —  Le  pied  droit 
offre  une  teinte  d'un  rougç  vipejûx  dans  certains  points» 
presque  noire  dans  d'autres  »  surtout  au  niveau  des  orteils 
oti  la  peau  est  plus  dure ,  desséchée ,  comme  racornie.  La 
jambe  gauche  est  plus  volumineuse  que  tt.  droite;  la  peau 
qui  la  recouvre  présente  partout  sra  teinte  normale.  Le 
tissu  Cellulaire  sous-cutané  du  cfttétnalade  est  infiltré  de 
sérosité  d'autant  plus  abondante  que  Ton  se  rapproche 
davantage  du  pied«  Le  tissu  adipeux  au  lieu  d'avoir  une 
teinte  jaunâtre  offre»  comme  la  peau»  une  teinte  violacée. 
La  cuisse  ne  présente  qu'une  très>légère  infiltration.  Les 
muscles  de  la  cuisse  sont  amincis  »  peu  dévdoppés  »  mais 
ils  sont  fermes  et  d'un  beau  rouge.  Ceux  de  1»  jambe, 
pales  »  un  peu  ramoHis  ,  infiltrés  de  sérosité ,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  qui  remplit  leurs  interstices,  ressemblent  aux 
muscles 'd'un  cadavre  qui  n  subi  un  commencement  de 
décomposition  putride  après  plusieurs  jours  de  dissection , 
et  qui  est  infiltré ,  suivant  l'expression  usitée  dans  les  am* 
phiihéâtresv  Le  tissu  cellulaire  du  membre  oppo^  est  plus- 
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infiltré  de  sérosité  que  celui  du  côté  droit ,  mais  te  tissa 
adipeux  conserTe  sa  coloration  jaune >  cl  les  muscles,  qui 
sont  moins  p&tes ,  conserrent  leur  consistance  normale. 

Le  sptÈme  artériel ,  les  artères  du  membre  malade  ppé- 
sentent  les  altérations  suivantes  ;  l'artère  crurale  depuis  sou 
passage  sous  l'arcade  crurale,  forme  un  cordon  arrondit 
dur  au  toucher  et  fort^nent  tendu  ;  blanctifitre  à  son  exté- 
rieur, ^e  présente  dans  son  inléMeor  on  caillot  d'un  blanc 
sale,  fnabtfl,  et  qui) dans  certains  points,  adhère  à  la  face 
interne  du  vaisseau.  Celte  altération  qui  se  continue  dam 
les  branches  de  l'artère  cr-urale,  dans  les  perforantes,  s^é- 
tend  aussi  k  l'artère  poplit^.  L'artère  tibiale  antérieure , 
fÎBQdae  dans  toute-  son  étendue ,  pnésentO'  un-  caijlot  ana- 
logue qui  adhère  i  sa  partie  supérieure  dans  l'étendue  d'un 
pouce ,  à  sa  partie  inférieure  dans  l'étendue  de  deux ,,  et 
qui,  dans  l'intervalle,  n'adhère  plus  aux  parois  du  vaisseau, 
quoiqu'il  soit  loujoups  formé  par  la  mémo  substance.  L'ar- 
tère tibiale  postérieure,  l'artère  péronière  sont  aussi,  al-, 
térées ,  mais  à  un  moindre  degré.  Lacavité  de  ces  vaisseaux 
offre  aussi  dans  presque  toute  son  étendue  la  même  ûté- 
ration  que  les  (Utires  crurale  et  tibiale  antérieure.  La 
membrane  interne  de  tous  ces  vaisseaux ,  lorsque  l'on  dé- 
tache le  caillot  qui  lui  adhère .  est  d'un  rouge  livide  t 
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présente  d^altération  que  vers  sa  partie  inférieure  ob  il 
existe  un  caillot  qui  cesse  rers  sa  partie  moyenne.  La  veine 
saphëne  externe  présente  les  mêmes  particularités  qui  se 
rencontrent  aussi  dans  les  veines  tibiale  antérieure ,  tibiale 
postérieure  et  péronière,  de  telle  sorte  que,  lorsque 
Ton  incise  transversalement  les  muscles  de  la  jambo  et  du 
pied ,  l'on  apperçoit  sur  la  coupe  les  ouvertures  des  veines 
remplies  par  ces  caillots  comme  par  de  la  matière  d'injec- 
tion. La  veine  poplitée,  la  veine  crurale  renferment  un 
caillot  très-volumineux  qui  est  excessivement  mou  un  peu 
au-dessous  de  l'arcade  crurale;  à  l'extérieur ,  il  est  formé 
d'une  couche  plus  épaisse  ,  plus  dense ,  qui  adhère  aux 
parois  du  vaisseau;  à  l'intérieur,  il  renferme  une  matière 
beaucoup  plus  molle,  une  sorte  de  bouillie  d'un  gris^  ti- 
rant un  peu  sur  le  rouge.  On  peut  suivre  la  même  altérar- 
tion  non-seulement  dans  l'artère  iliaque  externe ,  mais 
même  dans  la  veine  iliaque  primitive  et  dans  la  veine 
cave  inférieure  à  un  pouce  au-dessus  de  son  origine. 

Système  nerveux.  —  Les  nerfs  du  côté  malade ,  com- 
parés à  cet»  du  côté  opposé ,  présentent  une  teinte  rouge , 
ce  qui  est  surtout  trèsrmarqué  dans  le  nerf  sciatique  et 
dans  les  deux  nerfs  poplités.  En  examinant  avec  attention , 
on  peut  voir  très-distinctement  que  cette  teinte  dépend  de 
ce  que  tes  vaisseaux  qui  rampent  entre  les  faisceaux  de 
ces  nerfs  sont  fortement  injectés.  Cette  injection  semble 
porter  plutôt  sur  les  petites  veines  que  sur  les  artérioles ,. 
autant  que  l'on  peut  en  juger  par  la  coloration  qui  se  rap- 
proche plus  du  bleu  quo  du  rougov 

Le  système  artériel  du  côté  gauche  ne  présente  rien  do 
remarquable.  Comparées  à  celles  du  côté  malade  les  ar- 
tères de  ce  côté  sont  pâles  et  décolorées.  Les  veines  iliaque 
primitive  et  iliaque  externe  sont  remplies  par  un  caillot 
analogue  à  celui  du  côté  opposé,  et  qui  se  continue  aveu 
le  caillot  renfermé  dans  la  veihe  cave.  Comme  ce  dernier  ^ 
il  adhère  aussi  dans  certains  points  aux  parois  de  la  vjoine.». 
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u  coulenr  est  la  même ,  »a  con»i*tance  est  motDâre ,  et  il 
est  beaucoup  plu<  friable  que  celui  du  côté  opposé.  L'al- 
tération se  prôlon^  aussi  danA  la  veine  orurale,  daus  la 
veine  poplitée  et  dans  lea  veines  de  la. jambe;  mais  elle 
n'est  pas  aussi  générale  :  dans  certains  points  elle  cesse 
pour«e  montrer  de  nouveau  dans  d'autres,  l^s  nerf»  ne 
présentent  rien  de.  remarquable. 

Tiu,  Les  membranes  du  cerveau  sont  à  l'état  normal. 
La  substance  grise  parait  un  peu  injectée  dans  certains 
points.  La  substance  blanche  offre  une  altération  singulière. 
L*on  aperçoit  sur  sa  codpe  une  foule  de  petites  tacbe» 
rouges .  circulaires ,  bien  nettement  circonscrites  ,  lé^ 
muent  saillantes,  présentant  vers  leur  centre  un  petit 
point  plus  foncé  que  le  reste.  Ces  taches  ne  sauraient  être 
mieux  comparées  qu'aux  pétéchies  qui  apparaissent  sur  la 
peau.  Sai  comprimant  entre  les  doigts  une  portion  de  sub- 
stance cérébrale  sur  laquelle  existe  cette  altération ,  on  ne 
voit  pas,  s'échapper  de  sang  par-  c«e  points  rouges ,  ce  qui 
ne  imapquerait  pas.  d' avoir  liea  si  ce^  taches  étaient  le» 
«nvertures  béantes  des  vaisseaux.  D'ailleurs  leur  lai^ur 
est  plus,  grande  que  U  lumière  de»  vaisseftox  qui  abreuvent 
la  substance  blanche.  Qpant  à.  la  consistance  dos  sub- 
stancescrise  ot  blanche ,  elle  est  normale. 


jbroites  sont  remplies  par  un  caillot  semblable:  à  de  la  ge- 
lée de  groseille.  En  l'examinant  attentivement  à  rextérieur^ 
on  aperçoit  k  sa  sorfiice  ime  foule  de  petites  taches  grtsea 
qm  lui  dimnent  un  aspect  pointi&é*  €et aqped  se  retrouve, 
du  reste ,  ii  ristérienr  du  caiBot ,  kraqu'ou  l'incise.  Les 
cavités  ^a^H^hes  présentent  un  caillot  entîferoaaent  analogue. 
L'aoi^  est  pâle  et  n'offre  rien  iie  remarquable  ;  le  san^ 
qu'elle  renferme  est  excessivement  pâle  et  semblable  à  de 
la'  gelée  de  fraaibeises  très-claire,        .      / 

Abdomen.  L'estomac  et  tout  le  canal  intestinal  ne  sont 
remarquables  que  par  leur  pâleur.  Ils  n'offrent  aucune 
altération.  Le  foie  est  anémique  ;  il  est  infiltré  de  sérosité. 
Les  veines  hépatiques^,  la  veine  porte  contiennent  du  sang 
liquide.  La  rate  et  les  autres  organes,  sont  parfaitement 
sainsl 

Cette  observation ,  remarquable  sous  le  rapport  des  lé- 
sions anatomiques ,  ne  l'est  pas  moins  sous  le  rapport  A» 
l'âge  du  sujet  et  de  la  marche  de-  la  maladie.  Les  nombreu- 
ses lésions  que  l'autopsie  a  révélées ,  leur  répartition  dans 
des  oi^anes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  primitif  du 
mal  y  rinsufBsance  du  traitement  mis  en  usage ,  soulèvent 
plusieurs  questions  du  plus  haut  intérêt. 

Tout,  dans  ce  caé,  excluait  l'idée  de  l'ossification  des 
artères  du  membre  inférieur  ;  d'ailleurs  l'autopsie  est  venue^ 
démontrer  que  ce  n'était  pas  à  cette  cause  que  l'on  devait 
attribuer  la  gangrène.  L'idée  d'une  artérite  fut  celle  qui 
prédomina  et  qui  présida  au  commencemmt  du  traitement. 
Tout  semblait  en  effet  se.  réunir  pour  confirmer  cette  opi- 
nion :  l'âge  du  sujet ,  la  marche  rapide  de  la  maladie ,  et 
l'état  fébrile  qui  l'accompagnait  depuis  son  début.  Mais  il' 
faut  le  dire ,  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  ne  sont  pas 
telles  que  nous  puissions  les  considérer  comme  des  signes 
évidens  d' artérite. 

Ces  lésions  nous  paraissent  expliquer  seulement  la  cause 
mécanique  de  la  gangrène.  Elles  nous  nUptrent  la  totalité- 
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du  système  circiUatoïre  ;  non-seulement  les  artères  ,  iUaîs 
encore  les  veines;  non-seulement  les  principaux  tronc», 
mais  encore  tes  plus  petites  ramUîcations  entièrement  ol>lh 
térdes  dans  le'  membre  frappé  de  gangrène  ;  quant  ù  la 
canse  qui  a  présidé  h  cet  arrêt  de  la  cÎFculatioa ,  l'état  d^ 
artères  ne  nous  en  rend  pas  compte  dans  ce  cas  ,  et  nous 
ne  poarons  rien  conolore  d'après  les  lésion»  de  ce»,  yais- 
scanx. 

Qqq  nous  ont-ils  offert  en  effet  ?  Une  colopation  ronge 
foncé  de  leur  membrane  interne ,  mais  uniforme ,  saoa  ra- 
mollissement de  cette  membrane,  sans  épaissistomeot  des 
autres  tuniques ,  ;gans  injection  des  vaaa  vasorum.  Leur  ca^ 
vite,  il  est  vrai,  ne  r^iferme  pas  de  sang  liquide,  mais 
elle  contient  des  caillots  plus-ou  moins  volumineux  ,  plus 
ou  moins  friables ,  plus  ou  moins  adhérens  à  la  membrane 
Interne  des  vaisseaux.  Noos  sommes  donc  conduits  h  exa- 
miner si  la  coloration  rouge  do  la  membrane  interne  des 
artères  ,  si  ta  présence  de  caillots  dans  leur  intérieur  suflîr 
sent  pom*  trancher  la  question  de  Tartérite. 

La  rou^ur  des  artères ,  sa  râleur  comme  phénomène 
d'inflammation ,  est  un  point  de  la  science  qui  a  pariagéetquj 
partage  encore  l'opinion  des  auteurs.  Elle  a  été  soignenae-t 
ment  étudiée  dans  des  circonstances  Ibrt  différentes,  quel- 
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Bocdllâud ,  Dupuy  »  Roche  et  Sanson*  La/question  semblait 
C'tre  jugée,  quaiid  de  nouvelles  recherches  faites  par 
MM.  Trousseau  et  Rigaut ,  sur  les  chevaux  morts  pendant 
répii!00tie  de  i8i4>  vinrent  la  remettre  en  discussion.  Pour 
eux ,  la  rougeur  des  artères  n'était  pas  un  indice  de  leur 
inflammation. 

Cette  opinion  fut  vivement  combattue  parM.  Ândral,  qui  ^ 
après  des  recherches  analogues  sur  les  chevaux /adopta  des 
conclusions  toutes  contraires.  Cependant,  de  nouvelles 
expériences  furent  faites  par  lui  »  dans  le  but  d'éclairer  cette 
importante  question;  et  dans  un  mémoire  lu  à  la  séance  de 
l'Académie  de  médecine  dii  9  février  18S0,  M.  Ândral; 
avec  cette  franchise  et  cette  droiture  scientifique  qui  font 
honneur  au  savant  et  qui  font  marcher  la  science,  fit  abné- 
gation complète  de  ses  premières  idées,  et  déclara  que,  dans 
son  opinion,  la  coloration  des  artères  était  un  phénomène 
cadavérique. 

M.  Bouillaud,  qui  avait  aussi  considéré  la  rougeur  des  ar- 
tères comme  un  signe  d'artérite,  semble  remettre  la  chose 
en  question  à  l'article  Artérite,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique.  —  c  La  rougeur ,  dit-il , 
peut  manquer  dans  les  cas  d'artérite  ;  et  d'une  autre  part , 
elle  peut  se  présenter  en  l'absence  de  toute  inflammation  » 
comme  cela  se  voit  si  souvent,  chez  les  sujets  que  l'on  ouvre 
aptes  un  commencement  de  putréfaction  du  cadavre ,  cir- 
constance qui  permet  au  sang  d'imbiber  les  parois  arté- 
rielles et  de  donner  h  leur  membrane  interne,  en  particu- 
lier ,  une  rougeur  dont  la  teinte  varie.  Ainsi  donc,  la  rou- 
geur et  le  gonflement  sont  des  caractères  anatomiques  dont 
il  faut  tenir  compte ,  parmi  ceux  qui  appartiennent  à  l'arté- 
rite ,  sans  toutefois  se  faire  une  idée  exagérée  de  leur  va- 
leur. 11  est  bon  de  noter  que  la  rougeur  de  la  membrane 
interne  des  artères ,  même  dans  les  cas  où  l'on  croit  pouvoir 
la  rapporter  à  une  artérite  aiguë ,  n'est  pas  produite ,  du 
moins,  dans  l'immensité,  des  cas,  par  une  injection  capil- 
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lairb,  nraûliîeo  piir  oae  sorte  de  teintare,  ie  fixation  de 
la  matière  colomte  an  tang  sor  la*  membrane  interne.  Sont 
ce  noDveao  paînt  de  me ,  la  rougeur  inflammatoire  ne  d^Ei- 
rerait  pas  essentteUement  de  celle  qu'on  appelle  cadavérique. 
Bc^s  les  observations  qoe  j'ai  publiées  ailleurs  aw  la  ron- 
geur delà  membrane  interne  des  artëres ,  j'ai  fait ,  en  i8a8> 
h  l'h&pttal  de  la  Charité ,  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
sujet.  Loin  de  dissiper  mes  doutes  sur  la  nature  de  la  rou- 
geur que  l'on  observe  dans  beaucoup  de  cas,  ces  racherches 
les  ont  pour  ainsi  dire  alimentés...  Tel  est  le  résultat, 
ajoute  plus  bas  M.  Bonillaud,  auquel  m'ont  conduit  les  re- 
cherches multipliées  que  j'ai  faites  en  1898.  Jel'eiqiose  de 
bonne-foi ,  en  faisant  des  vœux  pour  que  de  nouveaux  faits 
ne  tardent  pas  à  dissiper  complètement  les  obscurités  d'an 
des  points  les  plus  importans  de  la  pathologie.  ■ 

Pour  M.  BouïUaad ,  la  question  est  donc  encore  indécise; 
nous  voyons  chez  lui,  comme  chez  M.  Andral,  une  abnér 
cation  pleine  de  droiture,  d'idées  conçues  et  émises  dans 
des  travaux  antécédens. 

La  simple  coloration  en  rouge  est  donc  entièrement  in- 
suffisante pour  déterminer  s'il  y  a  eu  artérite.  Il  faat  qu'A 
se    grouppe   autour    d'dles   plusieurs  autres  altérations. 
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brittant ,  et  elle  le  détache  avec  facilité.  Enfin ,  les  vasa 
vasarum  sont  injectés  suivant  cet  auteur.  Telle  est  aussi 
Topinion  de  MM.  Delpech  et  Dubreuil  qui  donnent  pour 
caractères ,  Tinjection  des  vasa  vasorutn ,  la  teinte  rosée 
de  la  membrane  interne  qui  est  dépolie ,  présente  des  rides 
transversales  ,  et  se  laisse  déchirer  facilement  ;  enfin ,  Té- 
paississement  et  le  ramollissement  des  autres  tuniques. 

NousTavons  déjà  fait  remarquer ,  ces  derniers  caractères 
n'existaient  pas  chez  la  malade  dont  nous  rapportons  ici 
l'observation. 

n  nous  reste  donc  h.  examiner  jusqu'à  quel  point  la 
présence  des  concrétions  dans  l'intérfeur  des  artères  peut 
être  considérée  coiùme  un  phénomène  de  lei»^  inflam- 
mation. 

Pour  M.  Gruveilhier ,  avons-nous  dit ,  c'est  lé  caractère 
essentiel.  «  Quel  que  soit  le  stimulus  de  Tinflammation 
adhésive  ,  dit-il ,  son  premier  effet  est  la  coagulation  du 
sang.  Le  sang  coagulé,  voilà  en  général  la  fausse  mem- 
brane des  artères.  »  Cependant  il  existie  des  cas  d'artérite 
sans  formation  de  caillots  dans  l'intérieur  des  artères., 
M.  Barde  rapporte,  dans  le  premier  volume  de  la  Revue 
Médicale ,  un  fait  d'artérite  sans  aucune  concrétion  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux.  La  5.*  observation,  rapportée  par 
M.  Bonillaud  dans  son  traité  des  fièvres ,  jdusieurs  observa- 
tions consignées  dans  là  thèse  inaugurale  de  M.  Dalbant , 
présentent  des  exemples  d'artérite  sans  coagulation  du 
sang. 

D'un  autre  c6té,  des  cailkts  peuvent  se  former  dans  ces 
vaisseaux  pendant  la  vie  sans  qu'il  existe  pour  cela  de  phleg- 
masié.  In  vagis  efiatn  vivi  kominis  sanguis  coït,  dit 
Haller  dans  sa  Physiologie.  Pendant  l'asphpie ,  il  se  forme 
dans  divers  points  de  l'appareil  circulatoire  des  coagulations 
partielles  dont  l'étendue  ne  peut  pas  être  au  juste  appréciée» 
Dans  le  choléra ,  cette  tendance  du  sang  à  se  prendre  ainsi 
en  caiQots  est  bien  évidente  ;  Dieffenbach  l'a  constaté  à 
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plusioufs  reprises  dans  des  opt^ralïons  chirurgicales  priti-* 
quées  chez  les  cholériques.  Souvent  lorsqu'il  ouvrit  des 
artèrca  pour  faire  la  transfusion  ou  tirer  aux  malades  une 
plus  grande  quantité  de  sang,  il  rencontra  des  caillots  dans 
les  artères.  U.  AUibert,  dans  sa  Thèse  inaugurale,  pense 
que  dans  les  cas'de  gangrène  avec  artérite,  la  formation  des 
caillots  précède  l'inllaromaUon  de  l'artère ,  et  que  la  pré- 
sence des  concrétions  sanguines  agissant  coaune  cwps 
étranger  détermine  seule  la  phlcgmasie  des  vaisseaux  dont 
les  traces  sont  quelquefois  incontestables.  Pour  lui  cette 
disposition  particuUëre  du  sang  à  se  coaguler  est  donc  en- 
tièrement indépendante  de  l'artérîte  ;  elle  en  est  la  cause  et 
non  l'effet. 

La  coloration  ronge  des  artères ,  la  présence  des  caillots 
dans  leur  intérieur ,  seuls  phénomènes  qui  aient  existé  chez 
notre  malade  dans  les  vaisseaux  du  membre  gangrené, 
sont  donc  deux  phénomènes  insuilîsans  pour  prouver  qn'û 
y  ait  eu  chez  elle  une  artérite.  D'un  autre  c^îté ,  la  pré- 
sence do  caillots  analogues  h.  ceux  des  artères,  dans  celles 
/In  memhre  opposé,  dans  les  artères  pulmonaires ,  dans  les 
cavités  du  cœur,  nous  dénotent  une  cause  a^ssant  d'une 
manière  plus  générale ,  et  ne  résidant  plus  dans  les  rais- 
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meaux  puriformes.  »  Sa  4"*'  observation  qui  lui  a  été 
communiquée  par  M.  Reynaud  est  remarquable  par  son 
analogie  frappante  avec  celle  que  nous  rapportons.  Outre 
la  bouillie  sanieuse  qui  remplit  les  artères  et  les  veines  du 
membre  sphacélé,  il  existe  des  caillots  dans  l'artère  pul- 
monaire. 

«  Ces  caillots,  dit  l'auteur^  rougeâlres  ou  jaunâtres, 
adhèrent  fortement  à  la  membrane  interne,  laquelle  est 
inégale,  jaunâtre,  ramollie,  et  répand  une  odeur  de  gan- 
grène. Dans  quelques  points  oU  les  caillots  ont  plus  de 
ressemblance  avec  ceux  que  l'on  trouve  ordinairement 
dans  les  artères,  cette  membrane  est  seulement  rouge  et 
non  ramollie  ;  elle  est  saine  là  ou  l'artère  est  vide ,  le  tissu 
pulmonaire  qui  entoure  ces  vaisseaux  est  dur  et  tout-à-fait 
hépatisé.  Cette  hépatisation  est  d* autant  m.oins  étendue , 
que  l'altération  de  C artère  est  moins  grande.  Le  poumon 
reprend  son  aspect  Jiaturel  dans  les  points  ou  l* artère  pul- 
monaire est  saine.  Dans  le  poumon  gauche  il  existe  tout 
près  de  cette  artère  un  point  m^nifestem^ent  gangreneux,  » 

La  neuvième  observation  dans  laquelle  il  existe  un  spha- 
cèle  de  la  jaml>e  gauche,  présente  des  concrétions  sanguines 
non  seulement  dans  tous  les  vaisseaux  du  membre  inférieur 
gauche ,  mais  encore  dans  Taorte ,  dans  toutes  les  ramifi- 
cations qu'elle  fournit  au-dessous  de  son  passage  entre  les 
piliers  du  diaphragme ,  dans  les  iliaques  primitives  et  hy- 
pogastriques  »  et  toutes  les  divisions  iliaques  internes  de  l'un 
et  de  l'autre  côté.  Les  troncs  veineux  de  la  surface  du  cer- 
veau,  de  lef  dure-mère  renfermant  des  caillots  sanguine 
noirs  et  durs*  De  plus  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  l'hémisphère  droit,  il  existe  une  tache  noire,  du  dia- 
mètre de  deux  pouces ,  au-dessous  de  laquelle  le  tissUs  du 
cerveau  est  excessivement  ramolli ,  d'une  consistance  cré- 
meuse  dans  l'épaisseur  d'un  pouce  au  moins,  » 

L'analyse  d'un  plus  grand  nombre  de  faits  ne  manquerait 
pas,  )'en  suis  persuadé ^  de  montrer  ainsi  des  altérations 
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nombreuses ,  rcparlies  dans  des  points  plus  ou  moins  diiTé-- 
rcns  de  l'économie.  Faut-îl  pour  les  expliquer  admettre  une 
tendance  du  système  circidatoire  à  s'enflammer,  un  état  de 
phlegmasie  générale  qoi  détermine  ainsi  des  concrétions  dans 
des  points  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres?  Et  dans 
les  cas  où  les  traces-de  la  phlegmasie  seront  nulles,  commfuit 
oxpliquera-t-on  le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang? 
Une  altération  primitive  de  ce  liquide ,  semblable  ii  celle  que 
l'on  rencontredansle  sang  des  cholériques  on  des  personnes 
asphyxiées,  expliquerait  mieux  ces  nombreuses  altérations. 
Mais  quelle  est  cette  cause  qui  préside  à  la  coagulation  da 
sang?  Quel  est  le  changement  survenu  dans  sa  composition 
intime  ?  Des  recherches  savantes  et  bien  dirigées  de  chimie 
animale  pourraient  peut-être  venir  éclairer  ce  point  inté- 
ressant de  la  pathologie. 

Il  sera  peut-être  intéressant  de  placer  à  côté  de  cette  ob- 
servation dans  laquelle  nous  voyons  une  tendance  du  sang 
àse  coaguler  dans  les  vaisseaux,  un  cas  dans  lequel  ce  liquide 
parait  avoir  contracté  des  propriétés  tout  opposées, 
"  Obs.  llI.'^PuriJUpa  hemorrhagica.  Hémorrhagtes  na~ 
talea,  Tacket  Tiombreuse»  sur  ta  peau.  Mort.  Pétéchûê 
dans  la  substùTice  cérébrale,  sur  le  cœur,  dans  lea  poa- 
mons.  Foyer  iflttgdm  dans  l'épaisseur  du  foje.  —Le  t 
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forces.  Du  reste ,  la  membrane  pituitaire  fut  constamment 
la  seule  sur  laquelle  se  fit  l'efifort  hémorrhagîque.  Jamais 
il  n'avait  eu  d'hémoptysie,  jamais  il  n'avait  rendu  de  sang 
par  les  selles.  Il  se  présenta  k  l'hôpital  le  aô* 

Depuis  huit  jpurs  il  perdait  continuellement  du  sang ,  et 
son  état  dé  faiblesse  l'avait  forcé  de  suspendre  ses  travaux. 
Le  lendemain  matin  il  {Nrésentait  l'état  suivant  : 

27.  Pfilenr considérable  delà  face;  les  fosse?  nasales 
versent  goutte  à  goutté  un  sang  excessivement  liquide  et 
séreux,  très-légèrement  coloré  en  rose.  Cependant  ï'hé- 
morrhagie  est' un  peu  appaisée  depuis  la  veiUe,  des  com* 
presses  vinaigrées  ayant  été  appliquées  sur  la  face  depuis 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  La  langue  et  les  lèvres,  sont 
pfiles  ;  les  gencives ,  parfaitement  saines ,  fermes ,  comme 
dans  l'état  pormal ,  sont  décolorées.  L'appétit  est  as- 
sez bon;  le  malade  demande  des  alimens;  il  n'y  a  pas  de 
nausées;  l'estomac  est  parfaitement  sain.  Les  évacuations 
alvines  sont  naturelles ,  elles  se  font  régulièrement ,  et  elles 
ne  présentent  pas  de  sang.  La  poitrine  ,  examinée  avec 
soin ,  est  dans  l'état  le  plus  normal.  Le  pouls  est  fréquent  ; 
il  marque  loo  pulsations  par  minute.  La  poitrine  ,  le  col , 
les  bras  et  les  jambes  sont  couverts  d'une  foule  de  taches 
d'un  rouge  foncé ,  répandues  çà  et  là  d'une  manière  irrégu  < 
Hère.  Ces  taches ,  régulièrement  arrondies ,  ont  pour  la 
plupart  une  ligne  de  diamètre.  Dans  certains  points  elles 
sont  solitaires;  dans  d'autres  elles  se  réunissent  deux  à  deux, 
trois  à  trois.  Enfin  dans  certains  points  elles  sont  plus  rap- 
prochées ,  elles  se  groupent  en  assez  grapd  nombre  et  don- 
nent lieu  à  de  véritables  plaques  de  formel  et  de  de  dimen- 
sions variables  ,  qui,  au  premier  aspect ,  ressemblent  à  une 
ecchymose  récente.  La  plupart  de  ces  taches  sont  d'un 
rouge  foncé;  d'autres  ,  plus  pâles,  ont  une  teinte  fauve; 
d'autres  enfin  n'ont  qu'une  teinte  légèrement  jaunâtre , 
comme  une  ecchymose  presque  entièrement  dissipée.  En 
examinant  attentivement  celles  de  ces  taches  qui  sont  ainsi 
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aa  voie  de  résolution  ,  on  peut  se  coDTaincre  qu'elles  pâlis- 
sent du  centre  b  la  circonférence  ,  en  laissant  un  petit  an- 
neau. Les  jamlies,  les  coisses  ne  présentent  que  quel- 
ques taches  éparses,  âisséminées  çb  et  Ib.  La  poitrine,  au 
contraire ,  et  l' abdomen  en  présentent  beaucoup  plus  ;  Ter» 
ces  deux  régions  les  taches  sont  confluonleg  et  forment  des 
plaques  dans  certains  endroits.  (Décoction  de  quinquina 
acidulée;  extrait  de  ratanbia  SlTen  pilules.  ) 

sS.  L'hémorrba^e  nasale  a  diminué..  L'état  général  est 
le  même  que  la  reiUo.  On  remarque  quelques  troubles  dans 
l'intelligence  du  malade. 

29.  Nouvelle  épistaxis  très-abondante.  Le  sang  que  ver- 
sent les  fosses  nasales  est  cxccssÏTemcnt  séreux.  La  face  est 
trës-pfile  ,  le  pouls  très-petit.  Le  matin  il  y  a  un  vomisse- 
mént  ,  le  malade  est  assoupi.  Quant  aux  taches  de  la  peau, 
elles  ne  sont  ni  plus  larges  ni  plus  nombreuses  que  les  jours 
précédens.  (Dénoctïon  de  quinquina  acididé;  potion  avec 
décoction  de  ratanbia  et  alun  ,  gr.  xvii},*  glace  h  faire  ttm- 
drfl  dans  la  bouche  1  compresses  vinaigrées  ;  sinapisme».  ] 

30.  Pâleur  extrême  ;  l'hémorrhagie  continue  ,  mais 
moins  abondante.  Assoupissement  habituel;  lorsque  l*on 
réveille  le  malade  il  bavarde  et  présente  une  sorte  d'exalta- 


HÊUORRHAGIES    NASilLEs/  |8| 

pouls  6st  ]plus  fort  que  les  joure  précédens.  On  peut  suivre 
sur  les  différentes^  taches  que  Von  aperçoit  encore  ,  toutes 
les  nuances  par  lesquelles  elles  passent  avant  de  disparaître. 
(Quinquina  acidulé;  Malaga  §iv;  potion  avec  décoction  de 
ratanhia  et  alun ,  gr.  xviij  ;  le  quart  d'alimens.  ) 

Le  5  9  nouveUe  hémorrhagie  nasale  peu  abondante  ;  la 
face  est  pâle  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Cependant  la 
peau  ne  présente  pas  de  nouvelles  taches.  A  peine  rencon- 
ire-t-on  çà  et  là  queiques  petits  anneaux  décolorés  qui  sont 
les  débris  de  taches  brunes  que  présentait  la  peau.  Il  n'y  a 
rien  du  côté  de  la  poitrine  ni  des  organes  digestifs.  Le  ma- 
lade parle  beaucoiq>;  il  ne  parait  pas  inquiet  de  son  état. 
(Potion  gommeuse  avec  huile  essentielle  de  térébenthine  , 
60  gouttes  ;  linM>nade  gommée;  bains  de  pieds  sinapisés; 
compresses  vinaigrées  sur  le  front  et  sur  le  nez.  ) 

Les  jours  suivans  ,  rien  de  nouveau  ;  l'hémorrhagie  s'ar- 
rête complètement  ;  elle  ne  reparait  pas.  Le  malade  est 
toujours  pâle  ;  il  est  faible  ;  il  essaie  de  se  lever ,  mais  il  a 
des  étôurdissiemens  »  des  éblouissemens  et  des  imminences 
de  syncope.  Le  9  novembre ,  les  taches  de  la  peau  ont  com- 
plètement disparu.  11  a  rendu  plusieurs  crachats  qui  vien- 
nent de  l'arrière-gorge ,  et  qui  sont  encore  un  peu  sangui- 
noiens.  Cependant  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie.  L\)n  porte 
la  dose  de  la  térébenthine  à  un  gros;  le  malade  mange  la 
demie. 

Le  1  o ,  nouvelle  hémèrrhagie  nasale. 

Le  1 1  >  l'hémorrhagie  continue.  Le  sang  qui  s'échappe 
des  fosses  nasales  est  très-liquide  et  très-rosé.  Le  malade 
est  très-pâle  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Faiblesse  ex- 
trême ;  langue  pâle.  Rien  du  côté  des  organes  digestifs  , 
rien  du  côté  de  ^ta  poitrine.  Le  malade  présente  un  peu 
d'assoupissement  ;  il  a  toute  sa  connaissance^  Du  reste  ,  rien 
de  nouveau  du  côté  de  la  peau ,  les  anciennes  taches  ont 
complètement  disparu  ,  et  il  ne  s'en  est  pas^  montré  de  nou- 
velles. (Décoction  de  quinquina  acidulée;  eau  vineuse  ; 
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sinapismes  ;    compresses  d'eau  vioa^rée,  ) 


Malaga  liv  ; 

Le  1 2 ,  la  faiblesse  est  extrême;  les  fosses  nasales  versent 
toujours ,  et  en  très-petite  quantité  ,  un'  sang  à  peine  rosé , 
qui  ne  se  coagule  pas  ,  et  qui  est  entièrraient  séreux.  La 
face,  les  lèvres,  la  langue  sont  décolorées.  Le  malade  se 
plaint  de  la  poitrine;  la  respiration  est  gênée.  L' auscultation 
fait  entendre  le  bruit  respiratoire ,  mais  il  est  faible  et  ob»- 
cnr.  Le  reste  de  la  poitrine  résonne  bien.  Le  pouls  est  trè^ 
petit  et  très-fréquent.  (Décoction  de  quinquina  acidulée; 
eau  vineuse;  Halaga  ^iv;  sînapismes;  compresses  d'eati 
vinaigrée.  ] 

L'écoulement  sanguin  par  les  fosses  nasales  continue 
d'une  manière  excessivement  lente.  Le  malade  s'aOaiblit  de 
plu^  en  plus;  il  a  des  rêraseeries ,  on  délire  tranquille,  et  il 
meurt  dans  la  journée.  • 

Autopsie  So  heures  après  la  mort.  —  On  ne  remarque 
rien  à  l'extérieur  du'  corps. 

Tête.  L'aracbnoïde  est  un  peu  épaissie  ;  le  tissa  cellulaire 
sous-arachnoïdien  est  infiltré  de  sérosité.  La  substance 
corticale  est  très-pâle ,  très-humide;  dans  un  point  des  cïr- 
convolations  antérieures,  il  existe  un  petit  épanchement 
sanguin  du  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle.  La  substance 
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de  suffusion  sanguine.  Le  volume  du  cœur  est  ordinaire; 
8ur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit ,  on  voit  de  nom- 
breuses pétéchies  y  elles  sont  rares  sur  le  ventricule  gaucho; 
les  plus  nombreuses  siègent  sur  la  face  postérieure  des  oreil- 
lettes; les  cavités  renferment  une  très-petite  quantité  de 
sang  liquide.  L'aorte  contient  une  petite  quantité  de  sang 
excessivement  pâle  et  séreux ,  et  un  caillot  fibrineux  très-peu 
volumineux  et  entièrement  décoloré. 

Abdomen.  L'estomac  est  ramolli  au  niveau  du  grand  cul- 
de-sac.  La  muqueuse  présente  un  grand  nombre  de  petits 
points  rougeâtres  semblables  à  des  pétéchies;  le  reste  de 
l'intestin  ne  présente  rien  de  remarquable;  seulement,. vers 
la  fin  de  l'intestin  grêle,  on  remarque  une  éruption  follicu- 
leuse  des  plus  marquées ,  entièrement  analogue  à  celle  que 
Ton  rencontre  dans  le  choléra;  et  cependant  notre  malade 
n'en  a  présenté  aucun  symptôme ,  il  n'a  pas  même  eu  de 
selles  en  diarrhée  vers  les  derniers  temps  de  sa  vie. 

Le  foie  présente  au  centre  de  son  tissu  un  épanchement 
sanguin ,  sorte  de  foyer  apoplectique  du  volume  d'une  petite 
noisette.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue ,  le  tissu  est  pâle 
et  anémique.  La  rate  présente  h  l'extérieur  une  foule  de 
petites  taches  rosées.  Le  reste  des  organes  contenus  dans 
l'abdomen  ne  présente  rien  de  particulier. 

Une  altération  du  sang  peut  seule  expliquer  les  phéno- 
mènes singuliers  qui  apparaissent  dans  le  purpura hémorrha- 
gica.  Ces  pétéchies  à  la  peau,  sur  le  cœur,  dans  la  substance 
cérébrale ,  ces  suilusions  sanguines  dans  les  poumons ,  ces 
sortes  de  foyers  apoplectiques  dans  la  substance  du  foie 
les  qualités  physiques  du  sang  qui  est  séreux ,  qui  ne  se  prend 
plus  en  caillots ,  tout  dénote  un  vice  dans  la  composition 
intime  de  ce  liquide ,  dont  la  ténuité  et  la  fluidité  sont  telles, 
qu'il  s'échappe  par  tous  les  vaisseaux.    Aussi  est-  on  géné- 
ralement d'accord  sur  ce  point;  mais  ,  nous  le  demandons , 
sîle  sang  peut  perdre,  sous  certaines  îiilluonces  qui  nous  sont 
incomiues  jusqu'à  présent ,  de  sa  consistance,  de  sa  tendance 
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à  se  coa^er,  nerpeat-il  pas  se  faire  que  des  caotes ,  anssï 
inconnues  !i  la  vérité ,  mais  tout  opposées,  amènent  dans  sa 
composition  des  modifications  telles  que  sa  tendance  à  se 
prendre  en  caiUoU  augmente  comme  dans  le  fait  qui  pré- 
cède celai-ci? 


De  (juetquea  affections  eirébralei  «baervéfs  dan»  U  serviet 
de  M.  GuBbsERT,  à  l'hôpital  det  Enfims-Maladet;  par 
M.  Rvpz,  interne.  (  i852  ). 

Les  affections  cérébrales  chez  l'enfant  ne  sont  pas  très- 
variées;  je  ne  connais  dans  les  annales  de  la  science  aucuD 
exemple  d'apoplexie  ni  de  ramollissement  obserré  &  cet 
âge;  l'épïlepsie  avec  ses  formes  si  diverses  est  rare  ;  les 
productions  morbides  autres  que  le  tubercule  ne  se  trou- 
vent pas  souvent.  Il  n'y  a ,  h  proprement  parler ,  qu'une 
seule  affection  cérébrale  dans  l'enfance,  c'est  celle  qui  est 
décrite  dans  les  livres  sous  les  noms  d'hydrocéphale  aiguéf 
de  Tnéningiie  et  de  méningo-^séphalite. 

Quoique  ces  trois  dénominations  soient  appliquées  à  la 
même  aflectton  ,  elles  en  désignent  trois  nuances  diverses  , 
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avait  paru  si  capital ,  qa  il  s'en  était  servi  pour  diviser  la 
maladie  en  trois  périodes  ;  2.^  la  rareté  des  cris  hydreneé- 
phaliques  ,  signalés  par  Goindet;  5.®  et  le  défaut  d'altéra- 
tion des  parties  centrales  du  cerveau  (  le  corps  calleux  ,  la 
voûte  à  trois  piliers  et  le  septum  lucidum  )  ,  quand  la  sen- 
sibilité parait  durant  la  vie  teUement  exaltée ,  que  les  enfans 
ne  peuvent  souffrir  aucun  contact ,  ce  qui  est  tout-rà-fait 
contraire  à  Topinion  de  M.  Senn.  J'ai  essayé  aussi  de  saisir 
Tinfluence  des  affections  intercurrentes  sur  la  marche  de  la 
maladie.  De  toutes  les  lésions  qui  troublent  l'économie  »  les 
lésions  du  cerveau  sont  celles  qui  existent  le  plus  souvent 
d'une  façon  isolée  sans  complications  multiples.  Or,  préci- 
sément, à  cause  de  la  rareté  des  complications,  il  est  plus 
facile  d'apprécier  leur  influence ,  lorsqu'elles  interviennent. 
La  pathologie  ainsi  étudiée  est  la  voie  qui  peut  mener  à 
une  thérapeutique  rationnelle.  Dans  une  maladie  vous 
voulez  provoquer  la  diarrhée  h  l'aide  de  purgatifs,  mais 
sachez  avant  l'effet  de  ce  phénomène  sur  la  marche  de  la 
maladie ,  lorsqu'il  existe  naturellement. 

Les  observations  que  je  publie  ne  sont  pas  aussi  complè- 
tes qu'eUes  devraient   être ,    mais  j'affirme  qu'elles  sont 
exactes ,  c'est-à-dire ,  que  je  n'ai  imaginé  pour  la  rédac- 
tion ,    aucim  détail  qui  ne  fût  dans   mes  notes.  Aujour- 
d'hui plus  que  jamais  il  importe  d'assigner  h  ces   mots, 
exact    et   complet,  leurs   valeurs  respectives.  Heureuse- 
ment l'observation  est  devenue  minutieuse  et  exigeante  ; 
mais  faudra-t-il  déclarer  nulle  et  sans  fruit  pour  la  science , 
toute  histoire  qui  manquera  de  quelque  particularité.  Parce 
que  les  livres  de  nos  prédécesseurs  ne  sont  pas  complets  , 
est-ce  à  dire  qu'on  n'en  puisse  rien  tirer ,  et  qu'il  faille  les 
brûler  et  faire  sans  cesse  appel  à  la  nature.  Je  ne  puis  être 
aveuglément  de  cette  opinion  ;  sans  doute  par  négligence  , 
par  impuissance  d'attention  ou  tâtonnement  de  méthode , 
j'ai  omis,  dans  mes  observations.,   plusieurs  détails  qu'il 
citait  important  de  recueillir  :  j'ai  été  incomplet.  Mais  j'ai 


|86  AFFECTION» 

eu  soin  de  ne  tirer  aucune  conclusion  qui  ne  se  trouvât 
dans  les  laits  ',  et  j'ai-été  exact.  On  ne  peut  pas  exiger  d'ua 
observateur  qu'il  voie  tout ,  que  ses  sens  ne  se  fatiguent  ja- 
mais ;  que  son  att«ition  à  toutes  les  heures  soit  tendue  aa 
mëmede^;  qu'il,  soit  chaque  matin  dans  cet  entier  et 
r^igieux  recueillement  que  demande  l'observation.  Mais  on 
a  droit  d'exiger  que  son  témoignage  ne  dise  jamais  plus 
que  ce  qu'il  a  vu ,  et  qu'il  ne  risque  aucune  généridité  dont 
la  lecture  de  ses  observations  ne  puisse  fournir  les  preuves 
à  l'instant  même. 

Aux  cas  de  mort ,  aux  observations  complètes  ,  j'ai  cra 
devoir  joindre  quelques  cas  de  guérison ,  dont  le  diagnostic 
a  été  fondé ,  comme  on  le  verra  notamment  dans  les  obser- 
vations lo,  II  et  J9,  sur  des  nuances  bien  légères  ;  ces 
observations  n'ont  de  valeur  que  par  l'autorité  du  nom  de 
M.  Guersent  ;  ce  sont  de  purs  enseignemens  du  maître. 
J'ai  voulu  montrer  comment  cet  expérimenté  praticien 
pouvait  voir  une  affectioQ  cérébrale  là  où  d'autres  yeux 
n'auraient  pas  droit  d'élever  la  même  prétention;  car, 
malgré  le  sceptidsnle  de  l'école  médicale  dont  je  m'honore 
de  faire  partie ,  je  ne  pense  pas  que  l'autorité  des  bomoies , 
en  médecine,  doive  être  considérée  pour  rien;  je  conserve 


24.  Mauvaise  humeur  ;  cris  aussitlfH;  qu'on  la  touche  ; 
toux ,  respiration  pure.  Sonoréité  égale  dans  tous  les  points 
du  thorax,  point  de  dévoiement ,  peau  chaude  ;  pouls  à  108. 
(Gomme  édulcorée;  sparadrap  sur  le  thorax  »  bains  de  pied.) 

25  et  26.  Même  état  ;  l'enfant  paraît  se  trouver  un  peu 
mieux.  27.  Yeux  hagards  ;  elle  a  vomi  une  fois  hier  au  soir. 
Pâleur  et  rougeur  alternatives  de  la  face  ;  pouls  à  g6  ;  peau 
sans  chaleur.  (Trois  sangsues  derrière  chaque  oreiUe.  ) 

26.  Yeux  hagards ,  strabisme ,  ne  reconnaît  point  sa  mère; 
respiration  haute,  un  peu  de  roideur  dans  les  deux  bras  ; 
pouls  à  io4;  point  de  selles.  (Deux  ventouses  scarifiées 
derrière  les  oreilles;  six  grains  decalomel  en  trois  prises;  la- 
vement purgatif  avec  follicules  séné  3  5  et  miel  de  mercu- 
riale, §ij.) 

29.  Même  faciès.  Rougeur  et  pâleur  alternative  ;  mouve- 
ment des  mâchoires ,  roideur  des  bras ,  pouls  irrégulier  ; 
quelques  selles  après  le  lavement.  (Deux  sangsues  derrière 
chaque  oreille  ;  six  grains  de  calomélas.  ) 

30.  Yeux  hagards,  face  pâle,  strabisme,  roideur  des 
muscles  du  cou  et  du  tronc,  sensibilité  conservée  dans  tous 
les  points.  Plusieurs  selles.'  Pouls  à  1 20  ;  peau  sans  chaleur. 
(Gomme  édulcorée  ;  large  vésicatoire  sur  la  tête.  ) 

3i.  Même-  état.  Moins  de  roideur  dans  les  muscles  du 
cou  et  du  tronc.  Pouls  à  i32. 

1.^  juin.  Strabisme,  ne  paraît  point  voir;  elle  suce  un 
morceau  de  sucr^d'orge  qu'on  lui  met  entre  les  dents. 
Mouvement  des  mâchoires  /respiration  suspirieuse,  con- 
traction de  la  joue  gauche  ,  a  plusieurs  selles.  (  2  vésica- 
toires  aux  jambes.  ) 

2  juin.  Même  état;  pâleur  extrême.  (Gomme  édulcorée; 
lavement  avec  décoction  de  quinquina.  ) 

3.  Pâleur  extrême ,  ne  répond  à  aucune  excitation  ;  pu- 
pilles dilatées ,  extrémités  froides ,  pouls  fréquent.  (  Même 
prescription.  ) 

4*  Même  pâleur  ;  bras  contractés.  (Id.) 
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&.  Roidenr  des  membreg  supérieurs,  arec  flexion  des 
poignets  ;  yeux  fixes ,  pâleur  de  la  face ,  pupilles  dilatées  ; 
point  de  selles. 

6.  Mort  dans  la  nuit ,  saw  convulsion. 

Nierouopie.  —  A  l'ouverture  dn  cervean  ,  il  s'écoule 
environ  quatre  onces  de  sérosité.  L'arachnoïde  est  pâle  è  la 
surface  convexe  du  cerveau.  Hais  à  la  base ,  et  principale- 
ment dans  la  scissure  de  Sylvius ,  des  doux  côtés ,  il  existe , 
dans  le  tissu  cetlotaire  arachnoîdîen ,  autour  des  grùa  troncs 
artériels,  un  léger  épanchement  séro-purulent  blanchâtre, 
avec  quelques  points  granulés,  blanchâtres  ,  non  diflluens  , 
de  la  grosseur  do  grains  de  millet.  Au  niveau  de  l'épanche- 
ment  la  substance  corticale  adhère  à  l'arachnoïde  Wsqu'on 
veut  en  détacher  ceUe-ci.  La  substance  blanche  est  génétale- 
ment  molle  el  diffluente.  La  voûte  à  trois  piliers ,  lecorpscal- 
lenx  se  déchirent  facilement.  Les  ventricules  sont  peu  dila- 
tés. Les  deux  poumons  sont  rouiplis  de  granulations.  Le 
foie  on  contient  pareillement.  Les  autres  organes  sont  notés 
k  l'état  sain. 

Béfiexiont.  —  Cette  affection  cérébrale  éclata  sous  nos 
j'bux ,  et  le  début  en  fut  marqué  par  des  vontissemens.  Phéno- 
mène si  fréquent ,  qu'aussitôt  qu'un  enfant  le  présente  , 


clb(lbrales.  i8() 

que  dans  les  derniers  jours.  Mais  il  csl  indubitable  que  du- 
rant toute  la  maladie  il  n'y  eut  point  de  délire  ;  l'enfant 
était  au  contraii*e  dans  un  état  continuel  d'assoupissement. 
Quanta  l'absence  des  convulsions,  nous  ne  saurions  affir- 
mer l'authenticité  de  ce  symptôme  négatif.  Comme  les  en- 
fans  ne  sont  pas  constamment  sous  nos  yeux,  il  nous  faut 
croire  le  rapport  des  infirmières.  La  sensibilité  s'est  conser- 
vée sans  diminution  ni  exaltation.  • 

Nous  n'avons  ici ,  pour  rendre  compte  de  tous  les  sym- 
ptômes obsciTés  pendant  la  vie,  que  l'état  de  l'arach- 
noïde à  la  base  du  cerveau.  Les  granulations  trouvées  dans 
la  méninge  étaient-elles  de  même  nature  que  celles  trouvées 
dans  les  poumons  et  dans  le  foie  ?  Dans  ce  dernier  cas  cette 
affection  potirrait-elle  être  considérée  comme  une  affection 
tuberculeuse  de  l'arachnoïde  ? 

Il  est  impossible  d'employer  un  traitement  plus  éner- 
gique que  celui  qui  fut  employé  dans  cette  occasion. 

Obs,  IL* — Point  de  vomisseinens  au  début.  Assoupis- 
sement interrompu  par  deux  jours  d'agitation.  Dilatation 
des  pupilles.  Mort  U  12.®  ou  li.*  jour,  Epanchement 
séreux  sous^rachnoldien  à  la  base  du  cerveau.  Pneumo- 
nie- —  Teiné ,  petite  fille  âgée  de  deux  ans  et  demi.  Entrée 
le  32  juin  ,  elle  est  malade  depuis  cinq  ou  six  jours,  a  eu 
des  coliques,  mais  point  de  vomissemcns. 

25.  Face  rouge,  yeux  fermés,  quelques  plaintes,  som- 
nolence ,  respiration  suspiricuse  ,  mais  pure  à  l'auscultation. 
Soif,  point  de  vomissemens  ,  ni  de  dévoiement.  Peau 
chaude  ;  pouls  de  76  à  80.  (Ox)  mel ,  six  sangsues  derrière 
les  oreilles  ;  lavement  de  5  j  follicules  de  séné ,  et  5  îj  miel 
mercurial.  ) 

24*  Même  état.  Dilatation  considëraMe.  des  pupilles  ;  un 
peu  de  râle  ronflant  des  deux  côtés  ;  poiAf  âè  dévoiement  ; 
pouls  à  92.   (4  sangsues  aux  tempei':  '*^  grains  ; 

même  lavement  purgâti£  ) 

a  5.  Assoupissement  t  1 
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la  face  ,  pupilles  contractées  ;  pouls  h  g6  ;  peau  sass  cfa» 
leur.  (Tb.  de  chiendent  ;  oxymel;  caloinel ,  8  grabs  en 
quatre  prises;  six  sangsues  derrière  tes  oreilles  ;  vésicatoire 
à  la  nuque.  )  - 

26.  Faciès  très-rouge  le  soir  j  un  peu  moins  d'abatte- 
ment, yeux  mi-clos,  papilles  dilatées ,  conjonctives  injec- 
tées,  plusieurs  selles  hier  ;  pouls  à  isS.  (Ch.  oxymel;  six 
sangMOS  aux  apophyses  mastoïdes  ;  calomel ,  8  grains. } 

37.  Cris,  plus  d'agitation,  membres  souples,  soif,  con- 
jonctives injectées,  point  de  selles;  pouls  à  is6.  (Deux 
sangsues  aux  tempes  ;  oxymel  ;  sinapismcs  ;  calomel , 
8  grains.  ) 

a8.  Somnolence  plus  profonde,  conjonctives  moins  in- 
jectées ,  déglutition  plus  difficile ,  face  colorée  ,  pouls,  ài  o4  > 
selles  abondantes.  (Chiendent;  os}mcl;  afFusion  de 
trois  minutes  avec  de  l'eau  à  18°;  vésicatoîre  sur  la  tête.  ) 

39.  Assoupissement ,  pupilles  dilatées ,  strabisme ,  con- 
JQncti^ca  injectées  :  eUe  ne  voit  point ,  ouvre  la  bouche 
comme  pour  crier,  mais  ne  profère  aucun  son.  Honve- 
ment  des  mâchoires  ;  pools  fréquent.  (  Chiendent  ;  oxymel  ; 
deux  moxas  au  sommet  de  la  tête. } 

Morte  à  8^  heures  du  soir. 
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L^état  de  la  vision  a  été  mieux  constaté  que  dans  la  pré- 
cédente observation.  Les  pupilles  étaient  dans  tout  lo  cours 
de  lamaladie  dilatées.  Cependant  nous  voyons  que  vers  le 
7.®  ou  8.*  jour  elles  sont  assez  contractées.  Le  9.®  jour  il  y 
eut  des  cris  ;  mais  ces  cris  n'offraient  aucune  ressemblance 
avec  les  cris  dits  hydrencéphaliques  ;  c'étaient  plutôt  des 
plaintes.  L'assoupissement  ne  fut  pas  constant  comme  dans 
b  plupart  dès  cas.  Les  9  et  le  11.'  jours  il  se  manifesta  un 
peu  d'agitation  cpii  fut  remplacée  par  une  sonmolence  plus 
profonde. 

Je  regrette  que  Tétat  de  la  motilité  n'ait  pas  été  observé 
avec  plus  de  soin  ;  du  reste ,  il  n'y  eut  ni  délire ,  ni  exalta- 
tion de  la  sensibilité»  Nous  voyons  encore  le  pouls  aller  en 
s'accélérant  >  et  nous  trouvons  ,  pour  expliquer  les  symptô- 
mes observés  pendant  la  vie ,  des  altérations  à  la  basQ  du 
cerveau.  Il  aurait  été  à  désirer  que  les  détails  de  la  nécros- 
copie  eussent  été  recueillis  plus  soigneusement ,  d'autant 
que  cette  observation ,  malgré  bien  des  traits  de  ressem-* 
blance  avec  la  précédente  ,  en  diffère  néanmoins  sous  quel- 
ques rapports. 

Jusqu'à  quel  point  la  pneumonie  qui  compliquait  L' affec- 
tion cérébrale  a-t-elle  pu  influer  sur  ces  différences?  D'a- 
près les  résultats  obtenus  par  l'auscultation  le  jour  de  l'en- 
trée de  la  malade  ,  il  paraîtrait  que  l'inflammation  du  pou- 
mon n'aurait  point  précédé  l'affection  cérébrale ,  mais 
qu'elle  se  serait  développée  pendant  son  cours.  Cinq  appli^ 
cations  de  sangsues,  vésicatoires  répétés  »  moxas,  calomel» 
affusions  »  que  pouvait-on  faire  de  mieux  ? 

Obs.,  III.*  —  Assoupissement;  point  de  délire.  —  Mort 
le  8.*  jour.  Épanchement  séreux  à  la  base  du  cerveau.  — 
Une  petite  fille  âgée  de  3  ans,  entrée  le  18  mai,  malade 
depuis  quatre  jours.  Au  début ,  assoupissement ,  cris  aigus; 
a  vomi  une  fois  ;  point  de  convulsions  ;  une  application  de 
six  sangsues  a  été  pratiquée  derrière  l'oreille,  mais  sans 
aucune  amélioration. 
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19.  Face  colorée  {  assoDpissement  ce  matin ,  maie  elle  a 
été* agitée  la  nuit,>a  poussé  des  cris  aigas.  Langue  rosée, 
abdomen  indolore  ;  3  selles  après  les  iavemens.  Un  peu  de 
toux;  point  de  râlej  poitrine  sonore;  pouls  à  io4-  (s  sang- 
sues arrière  chaque  oreille;  eau  de  gomme  édulcorëe; 
sinapismes., }' 

so.  Face  colorée ,  agitatioii  la  nuit ,  assoupissement  ce 
matin,  langue  sèche,  pointde  selles;  pouls  à  iso.  (Oxy- 
mel,  conqiresses  d'oxycrat;  lavement  purgatif;  sinapisme.) 

81.  Mémeétat;  affusion  de  \S.',  pendant  trois  nùnntes, 

99.  Face  colorée;  elle  paratt  entendre  le»  questions,  lors- 
qu'on lui  fait  tirer  la  langue,  elle  l'oublie  entre  ses  dents; 
yeux  mi-clos ,  remplis  de  mucosités  ;  somnolence  ;  point  de 
selles.  (9  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  s  vésicatoîros  aux 
jambes.  ) 

s3.  Yeux  fermés,  somnolence,  bouche  ouverte,  re^i- 
ration  hante,  peau  chaude;  point  de  selles;  pouls  à  96. 
(Oxymel  ;  vésïcatoire  à  la  nuque  ;  Iavemens  avec  quin- 
quina. ) 

94.  Même  état  sS,  même  état;  poub  è  iso.  Morte  ce 
jonr  là ,  h  midi ,  son»  convnisions. 

l^écroêcopîe,  —  Epanchement  de  sérosité  purulente  peu 
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le  lendemain  était  à  120;  Parmi  les  symptômes  négatifs,  no- 
tons l'absence  du  délire.  Aucune  augmentation  ni  diminu- 
tion dans  la  sensibilité  »  malgré  Tétat  où  nous  avona  trouvé 
les  parties  cérébrales. 

Obs.  lY/ — Coqueluche,  assoupissement  »  strabisme,  con- 
tractures des  membres.-^  Mort  le  10*^  jour.  Epanchement 
sousHiracknotdien ,  à  la  base  du  cerveau;  granulations.  — 
Jelioty  figée  de  3  ans  et  demi,  entra  le  18  juin.  Il  y  a  trois 
jours,  cet  enfant  fut  apportée  à  l'hôpital  cçmme  atteinte 
de  coqueluche.  Elle  était  gaie  et  apyrétique  ;  M.  Guersent 
engagea  ses  parens  à  la  ramener.  Aujourd'hui ,  elle  est  reve- 
nue ,  dans  l'état  suivant  : 

18  juin;  Face  immobile,  yeux  tournés  en  haut,  stra- 
bisme ;  assoupissement  continuel  ;  ne  reconnaît  personne; 
quelquefois  elle  se  roidit;  changement  subit  décoloration; 
peau  sans  chaleur; toux  avec  sifflement;  aucun  râle;  con- 
stipation; pouls  à  lis.  (Mauv.  édulcorée,  julep  gommeux 
avec  oxyde  blanc ,  8  grains  ;  une  vent,  scarifiée  en  arrière 
et  à  droite  du  thorax.  ) 

On  nous  dit  qu'elle  est  dans  cet  état  depuis  36  heures; 
elle  a  vomi  à  la  suite  des  quintes  de  coqueluche. 

Le  soir,  là  face  étant  très-colorée ,  6  sangues  derrière  les 
oreilles. 

ig.  Face  colorée,  couverte  de  sueur,  assoupissement, 
strabisme,  pupilles  dilatées,  souplesse  des  membres;  soif, 
constipation  ;  point  de  quinte  de  toux;  peau  chaude,  pouls 
firéquent.  (Mauve  édulcorée;  julep  avec  oxyde  blanc,  6  gr.  ; 
un  vésicatoire  entre  les  épaules;  lavement  purgatif  avec  5j, 
follicules  de  séné  et  miel  mercurlal ,  §  j.  ) 

30.  Jusqu'au  23,  la  petite  malade  reste  absolument  dans 

le  même  état;  seulement  le  pouls  marquait  I12,  le  21. 

*  22.  Yeux  hagards,  ouverts,  strabisme,  ne  voit  point; 

assoupissement;  raideur  des  muscles  du  cou ,  ce  qui  permet 

de  lever  le  tronc  en  totalité ,  en  soulevant  la  partie  posié- 

3i,      •  i3 
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neare/âB  ta  tête;  toux  san»  quintes;  point  de  «elle*;  poidc 

h  iSfl. 

s3.  Même  état;  sensibilité  loFsqu'on  la  pince;  pupilles 
très-ditatées  ;  aucune  raideur  des  membres  ni  du  cou.  (Gom. 
éduL  ;  l'oxyde  blanc  a  été  porté  successivement  jusqu'à 
^scrapole.) 

94.  jusqu'au  37 ,  jour  de  )a  mort ,  la  petite  malade  ofire 
peu  de  variation  dans  son  état.  Elle  est  toujours  plongée 
dans  une-  somnolence  complète  ;  no  rcconnait  personne ,  do 
voit  point ,  bien  que  les  yeux  soient  largement  ouv^^ , 
iiagards  et  divergcns.  £Ue  tousse  rarement  et  tonjours  sam 
quintes.  La  constipation  est  opiniâtre ,  malgré  l'oxyde  blanc 
d'antimoine,  qui  Tut  porté  h  36  grains.  La  peau  est  tou- 
jours sans  chaleur  ;  le  visage  petit  dans  les  derniers  joun. 
Le  pook  était  à  96 ,  le  aS ,  eugnite  à  1 28.  La  langue  eat 
toujours  restée  bumide. 

Le  96 ,  la  déglutition  parut  difficile  ;  elle  ne  pouvait  ava- 
ler la  tisane;  la  respiration  fut  inégale,  mais  nous  n'obser- 
vâmes pins  aucune  contracture  des  muscles,  et  le  97,  elle 
mourut  h  7  beives  du  matin,  sans  aucune  convulsion. 

98.  NicroptU  à  16  keures.  —  Sinus  longitudinal  sup^ 
neorvide;  aracbnoïde,  à  la  surface  convexe  du  cerveau, 
■  infiltrée 
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faitêpositifs ,  rafleciion  survenant  chet  an  enfatit  atteint  de 
coqueluche ,  les  quintes  de  coqueluche  aussitôt  supprimées» 
l'assoupissement,  la  dilatation  des  pupilles,  la  contraction 
•des 'muscles  du  cou  bien  constatée  un  jour  et  disparue  dès 
le  lendemain,  la  persistance  de  la  sensibilité;  et  comme 
faits  négatifs  :  absence  du  délire  ;  aucune  augmentation  ni 
diminution  de  la  sensibilité.  La  lésion  anatomique  est  re- 
marquable,  aus^  par  les  granulations.  C'est  la  deuxième  fois 
dans  ces  neuf  cas ,  que  nous  observons  une  semblable  alté- 
ration ,  et  c'est  toujours  à  la  base  du  crâne  que  nous  trou- 
vons les  lésions  capables  d'expliquer  les  symptômes. 

Obê,  y.®  -^  Assoupissement,  oonvuUions;  intelligence 
conservée  te  S.^jourf  parotide.  Mort  le  lo.*  jour,  Épan- 
4)hemsnt  de  sérosité  à  la  base  du  cerveau  i  ventricules  dila- 
Aies;  glandes  médiastines  tuberculeuses.  —  Verbois,  âgée 
de  3  ans,  entra  le  s8  mai,  malade  depuis  trois  ou  quatre 
jours.  Au  début,  assoupissem^it,  vomissement,  toux,  peau 
peu  chaude,  pouls  à  96.  (6  sangstses derrière  les  oreilles.  ) 

39.  Moins  d'assoupissement;  elle  répond  aux  questions; 
langue  blanchâtre ,  rouge  sur  les  bords  ;  point  de  selles  ; 
toux,  râle  sibilant;  poids  à  io4.  (Mauve  édulcorée ,  julep 
f;ommeux;  fi  ventouses  scarifiées  en  arrière  et  à  gauche.  ) 

3o.  Même  état ,  pouls  à  104.  (5J0  Convulsions,  ce  ma- 
tin; contraction  des  muscles  des  membres  et  de  la  face, 
^rabisme,  pupilles  dilatées,  face  colorée,  peau  chaude; 
point  de  selles  ;  pouls  à  iâ4«  (Mauve  édulcorée;  6  sangsues 
derrière  les  oreilles;  calomel,  6  gr.;  laveihent  purgatif, 
saignée  pratiquée,  avant  la  visite,  au  moment  des  con- 
vulsions. )  ^ 

1."  juin.  Air  hébété,  strabisme,  réponse  ai§muestions  ; 
pouls  à  1 20;  un  peu  de  toux ,  langue  blanchâtre;  deux  éva- 
cuations abondantes ,  après  le  calomel.  (  Chiendent  ;  6  sang- 
sues aux  tempes;  calomel,  6  gr.) 

2  juin.  Même  état.  Le  3 ,  quelques  plaintes ,  mouvemens 
eonvjolsifs ,  dilatation  dés  pupilles ,  respiration  suspirieusc , 

i3.. 
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ÎDégdei  peau  ehmâe;  plnsieurs  selles.  (Oxymel;  eétoti  an 
col;  snpprinuff  le  calomel ;  ginapismcs.  ) 

4.  Plaintes ,  âice  pfile ,  strabisme ,  pupilles  dilatées ,  goofle- 
meot  de  la  r^on  parotidienne  du  côté  droit  ;  point  de  ' 
seBes.  Hwt  ce  matin  sans  convulsions. 

Néereièopie.  —  Arachnoïde  \t  la  surface  convexe  du  c«p- 
Tean,très-sèché,  injectée  surtout  dans  ses  circonvolutions;  ft 
la  base  du  cerveau ,  infiltration  séreuse  sans  aucune  trace 
de  pus,  principalement  autour  des  gros  troncs  artériels  et 
Teioeux,  La  substance  corticale  s'enlève  avec  l'arachnoïde , 
lasubstance  blanche  est  ferme,  peu  injectée.  Les  ventricules 
trè^Iilatées  contiennent  environ  6  onces  de  sérosité.  La 
voûte  à  trois  piliers  et  le  corps  callmix  sont  fermes.  La  paro- 
tide droite  incisée  parait  rouge  et  tuméfiée;  lorsqu'on  ta 
presse ,  on  en  fait  sertir  du  pus ,  sans  qu'il  soit  possible  de 
dire  si  ce  pus  ert  contenu  dans  les  grains  glanduleux  ou  dans 
le  tissu  cellulaire  interposé  entre  eux.  Tubercules  dans  les 
glandes  bronchiques  et  médiastines.  Poumons  sains.  Les 
organes  abdoiuinaux  n'ont  pas  été  examinés. 

Marche  de  la  maladie  enrayée  pendant  les  trois  pr»- 
çoiers  jours;  convulsions,  assoupissement,  dilatation  des' 
pupilles,  parotide,  absence  de  délire,  point  d'augmeula- 
tioD  de  la  sensibilité.  Mort.  Cependant,  le  traitement  anli- 
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quent.'  (Mauve  édulcorée,  sinapismes  aux  eiirémilés  infi^ 
rieures;  6  sangsues  derrière  les  oreilles;  diète.  ) 

Du  1  g  au  32  y  Fassoupissement  et  la  céphalalgie  sont  tou- 
jours au  même  degré;  les  réponses  sont  lentes  mais  juste&^ 
la  face  est  colorée  »  les  yeux  fermés^  la  langue  est  blanc^bâ-* 
tre;  l'abdomen  parait  un  peu  douloureux  sous  la  pression 4 
il  y  a  eu  plusieurs  selles  après  les  lavemens  pui^atifs; 

La  respiration  reste  piu^ ,  la  peau  sans  chaleur*  Le  pouls 
à  116,  le  20  y  tombe  à  96  le  âi.  (6  sangsues  ont  été  denoif- 
veau  appliquées  derrière  les  oreilles  le  19»  Le  so^  on  ^a 
commencé  le  calomel  à  la  dose  de  8  grains  en  quatre  prises , 
on  continue  en  même  temps  TapplicatioD  des  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures.  • 

22.  Assoupissement  plus  profond ,,  yeux  fermés^  renver- 
sement de  la  tête  en  arrière;  plaintes;  peau  sans  chaleur* 
(  Calomel  1  s  gr.  en  5  prises;  5  sangsues  à  la  base  du  crâne; 
mauve  édulcorée,  sinapismes.) 

25.  Même  état.  (Séton  à  la  nuque;  oxyde  blane  d'anti- 
moine, 12  grains.) 

24.  Décubitus  dorsal»  face  malvacée ,  conjonctives  injec- 
tées ,  paupières  immobiles ,  pupilles  dilatées ,  raideur  des 
deux  bras,  quelques  mouvemens  convulsifs  des  muscles  déi 
la  face,  respiration  haute;  une  selle;  pouls  irrégulier,  inap- 
préciable, lavement  purgatif;  oxyde  blanc  d'antimoine^ 
1 8  grains.  )  Morte  à  1 1  heures  du  matin ,  sans  convulsions. 

Nécropsie  24  heures  après  Ic^marU  — ^  Sinus  longitudipal 
de  la  dure-mère  contenant  des  caillots  fibrineux ,  rougea  • 
très  ;  arachnoïde  à  là  surface  convexe ,  sèche.  A  la  base  et 
même  sur  le  cervelet,  couche  de  sérosité  séro-purulente 
sous-arachnoïdienne;  la  substance  corticale  suit  Farach^ 
noide  en  quelques  points  lorsqu'on  essaie  d'en  détacher 
celle-ci;  substance  blanche  généralement  moUoi  Ventri- 
cules latéraux  très-distendus  ;  diamètre  longitudinal,  trois 
pouces  neuf  lignes»  Il  s'en  écoule  environ  trois  cuillerées 
de  sérosité.  Poumons:  sains.     Tubercule  isolé  et.  unique 
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danslepouuiOQgaueho.  Bronches  et  trachée  rouges.  Point  de 
tubercules  iliins  les  ghiideitaiédiastkies.  Cœur  àTétatoormaL 
Aorte  sans  colorntion.  L'eslouiac  ofite  des  niurbruros  viola- 
cées  dans  le  grand  cul-tle-sac ,  eaas  raniollïssement.  Rougeur 
v1o!»P^£  Vt  disposée  de  distance  en  distance,  pur  un  ou  deux 
l>oaces ,  mais  qui  toutes  réunies  uccuperaieut  à  peine  l'éten- 
due d'un  demi-pied.  Rougeur  des  S  iliaques  et  du  rectum. 
Golou  trnnsverse  sain  sous  le  rapport  de  sa  consistance  et  de 
sa  coloration.  Foie  sain ,  rate  et  rein  sains.  Vessie  distendue 
par  de  l'urine  qui  contient  des  uiucosîtéB ,  elle  ofire  quel- 
ques rongeurs  arboiisées h  sa  surface. 

Nous  avons  trouvé ,  dans  ce  cas ,  un  symptôme  qui  n'a- 
vait pys  été  observé  dai»s  les  observations  précédentes  , 
c'est  la  céphalalgie.  L'état  de  l'intelligence  a  pu  aussi  être 
mieux  apprécié  ;  l'assoupissement ,  peu  remarquable  au  dé- 
bat ,  alla  toujours  en  augmentant.  Enfin ,  il  y  eut  quelques 
modifications  dans  la  motillté.  Nous  regrettons  toujours  que 
les  nécropsies  faîtes  avec  trop  peu  de  soin ,  ne  permettent 
point  d'expliquer  les  différences  qu'ont  présentées  les  symp- 
tômes de  cette  affection ,  d'avec  les  symptômes  des  obser- 
vations précédentes. 

Oba.   VII."  —  Face  grimncét;.    Point  d'assoupUsement. 
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!&•  Face  colorée  et  grimacée ,  sourcils  rappiochés» 
yoax  chassieux ,  conlonctives  injectées.  Céphalalgie  très-in- 
tense ,  langue  blanchâtre  ,  soif ,  appétit ,  nmisées.  Abdomen 
indolore,  vessie  distendue,  constipation,  point  de  toux. 
Respiration  pure ,  chaleur  de  la  peau  en  rapport  avec  la 
saison.  Pouls  à  g6.  (Prescription  de  M.Guersent  :  Oxymel; 
6  sangsues  auit  tempes;  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes^ 
layement  pui^atiT.  ) 

Les  jours  suivans ,  la  céphalalgie  persiste  ;  elle  parait 
être  insupportable  ;  elle  arrache  des  plaintes  continuelles  à 
la  petite  malade.  Ses  cris  redoublent  lorsqu'on  remue  la 
tête ,  ou  lors  même  qu'on  ne  fait  que  toucher  du  bout  des 
doigts  le  cuir  cheyelu.  Cette  dernière  circonstance  parait 
laire  craindre  à  M.  Guersent  que  la  douleur  ne  soit  rhuma-' 
tismalc,  et  que  le  cuir-chevelu  n'eu  soit  le  siège.  C'est 
pourquoi  il  prescrit  un  cataplasme  sur  toute  la  tête  le 
^1  août;  mais  au  moment  de  l'appliquer  ,  la  petite  malade 
ayant  été  prise  de.  convulsions  manifestées  par  la  contrac- 
tion des  muscles  du  cou ,  avec  renversement  de  la  tcte  en 
arrière ,  roulement  des  yeux  ;  silence  aux  questions  les  plus 
pressantes,  je  craignis,  par  l'application  d'un  topique  chaud, 
d'augmenter  la  congestion  cérébrale ,  et  j'empêchai  l'appli- 
cation du  cataplasme. 

Pendant  toUt  ce  temps  l'expression  de  la  face  était  ceDe 
d*une  souffrance  Qxtrême.  Les  sourcils  restaient  froncés  ; 
le  trait  naso-labial  était  tiré  en  haut ,  et  l'œil  enfoncé  dans 
l'orbite  paraissait  fuir  la  lumière.  Du  reste ,  l'intelligence  , 
(  sauf  le  moment  des  convulsions  qui  ne  dura  pas  plus  de 
trois  minutes)  ,  était  complète.  La  petite  malade  répondait 
à  toute  question  ;  lirais  elle  montrait  une  irritabilité  extrême 
aussitôt  qu'on  touchait  une  partie  quelconque  du  corps. 
Elle  conservait  de  l'appétit  ;  mais  de  teiâps  en  temps  elle 
avait  des  nausées  qui  n'étaient  pas  suivies  de  vomisscmens. 
Malgré  les  lavemens  et  le  calomel  administré  à  la  dose  de 
5  k  6«grains  par  jour ,  il  n'y  eut  que  deux  selles  par  jour. 
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La  chaleur  restait  uaturelle;  le  pouls  il  9G  le  19,  tomba 
à  881e  30,  puis  le  si  il  mouta  h  116,  pnis  à  104  les  jours 
saiTans. 

Le  bS  ,  l'enrant  continuant  toujours  h  se  plaindre  de  la 
tête  lorsqu'on  la  louchait  daos  cette  partie ,  M.  Blache ,  qai 
prenait  le  service  en  place  de  M.  Guersont ,  voulut  essayer 
d'un  cataplasme  émoUient  sur  le  cuir-chevelu. 

Le  s3  et  le  s4  .l'enfant  avait  été  placée  dnns  uo  haîn. 
Le  20 ,  un  vésicatoire  avait  été  appliqué  h  la  nuque ,  et  tou- 
jours l'on  avait  continué  les  boissons  émollientes ,  les  tave- 
mens  purgatifs  et  le  calomel. 

s^.  Un  peu  de  sommeil,  irritabilité  toujours  très-grande 
aux  moindres  attouchcmcns ,  céphalalgie,  plaintes,  face 
grimacée,  langue  blanchâtre;  abdomen  souple,  paraît 
sensible  sous  la  pression.  D ne  selle;  peau  fraîche;  pouls 
h  jao.  (Supprimer  le  calnmel  ;  hydromel ,  deux  pot. ;  bain 
de  97°  avec  affnsion  à  17°.  ) 

La  douleur  3  paru  un  peu  caUuée  après  l'afrusiou;  l'en- 
fant s'est  moins  plaint,  La  céphalalgie  persiste  toujours ,  la 
face  reste  grimacée  ,  l'intelligence  libre.  Il  y  a  plus  d'affais- 
sement. La  langue  est  toujours  blanchâtre  ,  Thaleine 
devient  fétide  ,  et   uoos  trouvons  une  petite  plaque  couen- 
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80ti]ple.  Une  selle;  peau  fraîche;  pouls  à  i3o.  (Un  quart 
lavement  avec  deux  grains  racine  de  valériane.  ) 

3o*  Elle  a  pris  son  lavement  hier  à  onze  heures  du  matin. 
La  journée  fîit  calme,  oftis  la  nuit  fut  agitée;  elle  poussait 
des  cris  continuels.  La  veilleuse  affirme  qu'elle  n'a  point 
été  prise  de  convulsions. 

Elle  est  morte  à  cinq  heures  du  matin  »  plutôt  qu*il 
n'était  pronostiqué. 

Les  affusions  avaient  été  continuées  pendant  trois  jours 
sans  amélioration,  on  les  remplaça  par  des  applications 
froides  de  i5^  à  l8^  Du  reste,  cataplasmes  sur  le  ventre  et 
lavemens  laxatifs  tous  les  jours. 

Nécroseopie  à  neuf  heures  du  matin. -^Le  sinus  longitu- 
dinal supérieur  contient  un  petit  caillot  fibrineux.  Aradi- 
noïde,  à  la  surface  convexe  du  cerveau,  sain;  injection  des 
gros  vaisseaux;  pie-mère  injectée,  se  détachant  facilement 
de  la  substance  cérébrale  sous-jacente. 

A  la  base.  Entre  la  commissure  des  nerfs  optiques  et  les 
pédoncules  du  cerveau,  dans  les  deux  scissures  deSylvius, 
de  la  fente  de  Bichat ,  autour  de  Tartère  basilaire  et  des 
grosses,  divisions  de  la  carotide  interne  ,  l'arachnoïde  est 
opaline,  et  présente  une  matière  jaune-verdâtre  formant 
une  aréole  de  une  ligne  environ ,  consistante,  et  pareille 
à  du  pus.  A  la  surface  du  cervelet ,  Tarachnoîde  est  à 
l'état  normal.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  généra- 
lement pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  les  substan- 
ces blanche  et  corticale  sont  partout  fermes  et  peu  in- 
jectées. La  voûte  à  trois  piliers,  le  corps  calleux  et  le 
septum  lucidum  offrent  une  dureté  peu  ordinaire.  Les 
ventricules  latéraux  contiennent  trois  cuillerées  de  séro- 
sité ;  leur  cavité  est  dilatée  ;  le  diamètre  longitudinal,  ob- 
servé à  la  partie  supérieure  seulement ,  est  de  quatre  pouces 
une  ligne. 

Le  laryùx  est  sain  sous  le  rapport  de  sa  consistance ,  de 
sa  coloration  et  de  sa  conformation.  Les  poumons  n'oifirent 
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aucun  engoi^ment  paeiimonicjue  ;  mais  troia  ou  quatre 
petites  plaques  de  ^anulatioas  blanches,  transparentes, 
laides  conune  l'oi^e  du  petit  doigt ,  placées  bous  la  plèvre. 
Glandes  brondûques  saines  ,  sAs  tubercules,  A  la  paroi 
interne  de  la  bouche ,  ulcératico  alongée  le  long  de  l'aiv 
cade  dentaire  supérieure ,  envahissant  la  muqueuse  daos 
tonte  son  épaisseur.  Œsophage  sain.  Eslomac  sans  ramol- 
lissement ,  offrant  quelques  marbrures  couleur  de  rouille 
dans  le  grand  cnl-de^ac.  Intestins  sains;  n'ofirant  aucun 
chai^menl  de  couleur  ni  aucun  développement  des  pla- 
ques de  Peyer.  Foie  fauve,  bordé  d'un  cercle  noirâtre. 
La  vessie  présente  quelques  rougeurs  arborisées.  Rate  et 
reins  sains. 

Une  céphalalgie  très-vive  ,  très-opiniâtre  qni  domine 
tous  les  autres  symptômes  pendant  tout  le  cours  de  la  nur 
ladïe;  Texpression  souffrante  de  la  face,  l'irritabilité  ex- 
trême de  la  petite  malade  aux  moindres  attouchemens  et  qni 
correspond  avec  l'état  ferme  du  corps  calleux  et  de  la  voûte 
à  trois  piliers;  lasensïhilîtédu  ventre,  sans  aucune  altération 
des  organes  abdominaux-;  d'un  autre  côté  ,  l'absence  dn 
d^re  et  de  convulsions ,  le  manque  d'assoupissement ,  et  la 
mort  arrivée  plutôt  qu'elle  n'était  attendue ,  telles  sont  les 
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L'abcèff  du  coup  de  pied  fut  ouvert.  Vingt  sangsues  eu  deux 
fois  furent  appli({uées  sur  le  genou.  Le  s 5  décembre  on  eut 
recours  à  un  moxa.  L'état  de  la  petite  malade  s'était  amé- 
lioré» lorsque  je  pris  le  service  le  i."^  janvier  i83s. 

Pendant  le  cours  de  ce  mois ,  le  gonflement  du  genou  di- 
minua. Cependant  tous  les  soirs  la  petite  malade  offrait  un 
mouvement  fébrile. 

3 1  janvier.  Elle  a  beaucoup  vomi  hier  au  soir.  C'était  un 
jour  de  visite  des  parens.  Cependant  on  nous  assure  qu'elle 
n'a  mangé  que  quelques  bonbons.  Face  colorée,  assoupisse- 
ment. Lorsqu'on  lui  demande  son  mal  elle  montre  la  tête  ; 
langue  naturelle  »  abdomen  indolore ,  point  de  diarrhée  ; 
peau  chaude,  pouls  à  72.  M.  Guersent  redoute  une  afiec- 
tioncérébrade.  (Limonade;  deux  lavemens  ;  sinapismes  aux 
jambes;  nx^angsues  derrière  les  oreilles. 

1.*^  février.  Toujours  même  aiTaissement.  Elle  répond 
cependant  à  nos  questions.  Alternatives  de  pâleur  et  de  rou- 
geur dans  la  journée,  pouls  irrégulier,  abdomen  incolore  , 
point  de  selles.  (Six  sangsues  derrière  les  oreilles;  12  grains 
de  calomel  en  six  prises;  deux  vésicatoires  aux  jambes; 
deux  lavemens  purgatifs.  ) 

Dèsce  joiHr,  M.  Guersent  ne.  douta  plus  que  ce  ne  fftt 
une  afiection  cérébrale  dont  l'enfant  était  atteinte.  Jusqu'au 
9  février,  jour  de  sa  mort,  elle  est  toujours  restée  dans  le 
même  état  d'assoupissement ,  les  yeux  fermés  et  le  corps 
immobile.  L'état  des  pupilles  n'a  pas  été  noté  exactem^it. 
Cependant  le  7. et  le  8  février,  c'est-à-dire,  le  g.*  et  lo.* 
jour  de  la  maladie,  elles  sont  dites  peu  dilatées.  11  y  eut 
strabisme  le  ic^jour. 

Dès  le  â  février  on  observa  un  peu  de  carphologie.  Le  5  ,  ' 
même  symptôme  ,  et  ce  jour ,  pour  la  première  fois  ,  nous 
crûmes  trouver  un  peu  de  rétraction  dans  le  bras  droit.  De 
fortes  convulsions  précédèrent  la  mort.  L'état  de  la  sensibi- 
lité ne  fut  jamais  constaté.  Du  reste,  l'enfant  fut  toujours 
assez  paisible  et  ne  fit  entendre  aucun  cri.  Le  3  février. 
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VesNi-dire  flo  5.*  jour  de  la  maladie,  elle  conserrg^t toate* 
la  connaîasanee  el  demandait  le  pot  pour  urinerr  mais  dès  le 
lendemain  elle  ne  put  plus  recoanattre  ses  parens  ,  et  iotoba 
dans  un  état  de  snrdtté  complète.  Cependant  le  8.*  jojirelkr 
mangeait  encore  mi  morceau  de  pam  qn'on  lui  metlut  diu» 
laboocbe. 

JuK[o'an8.*)oar  ,1a  face  rougit  etpfiGt  alternatÎTeoienl 
dans  la  journée.  Vers  le  soir  la  rougeur  était  plus  penoa- 
nente  et  signalait  le  paroxysme.  Ce  symptôme  frappa  moins 
l'attention  dans  les  deux  derniers  jours.  La  peau  n'ofinf 
jamais  boanconp  de  chaleur.  Le  pools,  qui  d'abord  était 
h  96  et  régulier,  le  7.*  jour  est  noté  à  120,  et  continue 
d'être  fréquent  les  jours  suivans.  Il  y  eut  constipation  durant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Le  calomel  porté  h  la  dose  de 
douze  grains ,  et  les  lavemens  pui^atifs  purent  à  peine 
ptOToquer  une  ou  deux  selles  par  jour. 

Ce  sont  1^  les  seuk  phénomènes  que  nous  offrent  la  mar- 
che de  cette  maladie.  Cependant  le  6,*  jour  il  y  eut  uo 
écoulement  de  mucosités  par  le  nez  et  par  les  oreilles ,  et 
les  jours  suivans  la  petite  malade  fit  entendre  un  peu  de 
toux  ^asse. 

Quant  au  traitement ,  le  voici  :  deux  applications  de 
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ment  moUet»  tombant  en  deliquiom.  Ventricules  dilatés  , 
laissant  écouler  environ  un  verre  de  sérosité  séro-sanguino- 

lente. 

Dans  la  substance  corticale  du  lobe  antérieur  gauche,  et 
dans  la  snbstance  blanche  du  lobe  postérieur  droit ,  il  existe 
deux  tubercnlfis  jaunâtres ,  rebondissans ,  durs ,  qui  se  dé- 
tachent facilement  de  la  substance  cérébrale  au  milieu  de 
laquelle  ils  se  trouvent.  Nous  trouvons  encore  des  tubercules 
dans  le  oertelel. 

Pèumons  sains ,  sans  tubercules.  Cœur  sain.  Estomac 
sain.  Quelques  p<Hnts  tuberculeux  existent  dans  Tintostin 
grék  y  surtout  dians  le  voisinage  du  cœcum.  Muqueuse  du 
gros  intestin  saine ,  matières  moulées.  Foie  et  rate  sains, 
lleins  pâles  et  décolorés.  Les  os  du  genou  malade  sont 
parfaitement  sains.  La  membrane  synoviale  est  tapissée 
de  petits  points  tuberculeux ,  blanchâtres ,  durs,  assez 
semblables  aux  tubercules  de  la  plèvre  et  du  péritoine.  Carie 
des  os  du  pied. 

Toute  imparfaite  qu'est  cette  observation ,  en  ce  que  ni 
l'état  des  pupilles»  ni  l'état  de  la  sensibilité,  ni  l'état  de  la 
motilité  ne  sont  exactement  constatés ,  elle  peut  nous  servir 
sous  d'autres  Mqpports*  i.®  Nous  voyons  par  quels  signes  dès 
le  début  IL  Guersent  put  diagnostiquer  une  affection  céré- 
brale; quel  traitement  énergique  fut  employé  ;  son  ineffica- 
cité bien  eaqplicable  par  les  tubercules  trouvés  après  la 
mort.  Nous  y  voyons  la  pâleur  et  la  rougeur  alternatives  de 
la  face  ;  la  lenteur  du  pouls  au  début  et  sa  fréquence  vers 
la  fin ,  et  les  convulsions  avant  la  mort ,  convulsions  qui 
n'ont  pas  toujours  été  observées  soit  par  leur  défaut  réel  , 
soit  par  la  négligence  des  infirmiers. 

J'appellerai  encore  l'attention  sur  une  altération  étran- 
gère à  l'objet  iprincipal  de  ce  mémoire  ;  je  veux  parler  de 
l'état  tuberculeux  delà  capsule  synoviale.  Je  crois  que  c'est 
la  première  fois  que  cette  altération  est  signalée  comme 
pouvant  être  la  cause  des  tumeurs  blanches  articulaires  i 
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td  fat'da  moiijs  le  lentimont  de  la  plupart  des  mraabres  de 
la  Société  anatomique ,  à  qaî  cette  pièce  fat  présent^;  et 
les  recherches  que  j'ai  pu  faire  m'ont  confirmé  dans  cette 
pensée.  M,  Brodie  lui-même  n'en  parle  pas  dans  son  ^and 
-ouvrage  sar  les  maladies  des  articulations.  On  conçoit  les 
conséquences  pratiques  qui  découlent  de  ce  fait  :  i.*  c'«t 
•qu'il  faudrait  se  garder  de  recourir  h  l'amputattoa,  dans 
un  cas  de  tumeur  blanche  dépendant  d'une  telle  cinuet 
s.'  c'est  que  la  résorption  de  la  matière  tobwculeuse  n'«t 
pas  impossible ,  puisque  sous  l'influence  des  moyeas  de 
traitement  employés,  noua  vîmes  diminuer  la  tmnéfactioB 
du  ^noa ,  et  s'opérer  une  amélioration  sensible. 
.  Obê.  IX.*  —  AffeotUma icrofutaua  antieédenteê t  débvtt 
lemt  de  l'affection  eirébraU,  eontracture,  eonvultitns. 
Mort  le  i^,*  jour;  Usùnu  de  ta  bote  du  cerveau t  tubor- 
eiJeë.  —  Auguste  Guihourt,  figé  de  4  ans,  entré  le  i4  sep^ 
tembre  i853,  né  à  Paris,  d^neurant  rue  Monffetard;  che- 
veux blonds,  yeux  gris,  système  mnscalaire  assez  him  dé- 
veloppé. Il  potie  une  tuméfaction  de  la  face  daraale  ia  la 
fhaîn  gauche  entre  le  ponce  et  le  doigt  indicateur;  cette'  tu- 
méfaction  est  moUe ,  fluctuante ,  peu  douloureuse  m  u*- 
cher;  la  peau  qui  la  recouvre  est  anoincie  et  violacée ,  éo 


Vert  le  aC  noTembre  ,■  nom  iGC^mes  avertift»  par  la  reli- 
gieuse de  la  salle  y  que  l'enfant  était  plus  triste ,  qu'il  man- 
geait moins  et  paraissait  toujoiu^s  de  mauvaise  humeur, 
voulant  rester  dans  son  lit  cl  refusant  de  se  lever.  Une  teinte 
légèrement  rouge  et  une  sécrétion  de  mucosités  très-abon- 
dante se  présentaient  aux  deux  yeux.  L'enfant  interrogé 
répendait  qu'il  ne  souiSrait  point  ;  sa  face  était  naturelle ,  ses 
pupilles'  mobiles ,  le  pouls  sans  fréquence ,  l'abdomen  sou- 
ple; et  il  n'y  avait  point  de  dévoiemcnl.  (Bains  de  pieds; 
limonade;  sus pendrel' iode.)  Aucune  amélioration  ni  aucune 
a^ravation  y  jusqu'au  i5  novembre.  Ce  jour,  il  vomit  une 
fois,  l'acsoupissement  et  les  mêmes  symptômes  que  précé- 
denunent  persistent»  (  6  sangsues  aux  tempes.  )  Aucune 
amélioratioiv  Deux  nouvelles  applications  de  8  sangsues 
chaque  fois  sont  répétées  sans  résultat.  Les  symptômes  s'ag* 
gravent  visiblement,  et  le  24  novembre  voilà  l'état  où  se 
trouvait  l'enfant. 

«4  novembre.  Face  pâle,  assoupissement,  plaintes;  il 
nous  reconnaît  très-bien ,  et  nous  répond  qu'il  ne  souffre  ^ 
nuUe  part.  Sensibilité  bien  conservée,  mouvemens  libres , 
piiqpiUes  mobiles,  peu  dilatées,  abdomen  souple,  rêveries 
firéqumites^  c<Hiitipation;  pouls  à  100;  sécrétion  abondante 
de  mucosité  aux  deux  yeux.  (  Chiendent  édulcoré ,  1  s  grains 
de  calomel  en  6  prises.)  Jusqu'au  3o,  persistance  des 
mêmes  symptômes  au  même  degré. 

So  uoveaodNre.  Assoupissement,  face  pâle,  pupilles  dila- 
tées, mauvaise  humeur,  cris  aux  moindres  attouchemens: 
sensibilité  intacte,  mouvemens  libres ,  r^onses  justes ,  lan- 
gue naturelle;  il  s'est  plaint  du  ventre ,  a  vomi  trois  fois , 
point  de  dévoiement,  peau  chaude;  pouls  à  100;  poitrine 
sonore,  aucun  râle.  (Sétoo  au  col,  oxymel,  bain  de  pieds, 
lavem^t  purgatif.) 

Cette  affection  qui ,  jusqu'alors ,  s'était  développée  avec 
tant  de  lenteur ,  à  partir  de  ce  jour,  prit  une  marche  plus 
rapide.  L'assoupissement  se  prononça  davantage  ;  l'enfant 


paralBiah  dans  on  état  complet  Ae  sommeiL  La  face  était 
tantôt  ronge  taotftt  pâle.  Les  yeux  restèrent  formés ,  obttroéa 
par  nne  abondante secrétioD  de  mucosités;  etla  veille  de  la 
mort,  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  en  contact  arec  les 
mucosités,  nous  parut  blanchâtre  et  ramollie.  Les  papilles 
ne  larentjamais  ni  contractées  ni  dilatées ,  mais  parfaitemeot 
mobSes.  Il  y  eut  strabisme  et  rotation  du  globe  de  l'œil  en 
hautfàpartîr  du  i ."  décembre.  La  sensibilité  resta  toujotus 
bim  conservée,  josqu' an  dernier  moment.  L'enfant  faisait 
entendre  quelques  plaintes ,  mais  il  ne  r^ondait  phu  &  an- 
oone  question. 

Le  3  décembre ,  nous  remarquâmes ,  pour  la  première 
fois  de  la  contraction  dans  le  bras  droit;  cette  contraction 
était  surtout  manifestée  par  la  flexion  des  doigts  dans  la 
creux  de  la  mtdn  ;  mais  ce  phénomène  fut  encore  plus  appa- 
rent 1^  lendemain  4  décembre  ;  l'arant-bras  droit  était  raidi 
dansTextension,  tandis  que  les  doigts'étaicDt  facilement  sforés 
dans  la  flexion.  Le  membre  gauche  supérieur  paraissait 
4^  aussi  contracté,  mais  d'une  manière  moins  évidentej  le< 
dents  étaient  serrées  et  la  déglutition  impossible.  Quant  ans 
fimctions  digestires  et  respiratoires,  elles  n'oflrirent  aaçqne 
modification  notirelle,  la  constipation  persista  jusqu'au  dv^ 
nier  moment. 
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ttt^  la  dure-mère  et  la  table  interne  des  os  du  crâne»  daits 
la  fosse  temporale   gauche ,  le  long  de  Tarière  méningée 
moyenne,  jirachnoïde  »  à  la  surface  convexe  du  cerveau  , 
lisse  et  poisseuse;  glandes  de  pacchioni  visibles  et  adhérentes 
à  la  dure-mère.  Tissu  cellulaire  sous-unwknoîdien ,  sans 
infiltration.   Substance  corticale,   molle,   s'enlevant  avec 
rarachnoide.  Circonvolutions  pressées  les  unes  contre  les 
autres.  Substance  blanche,  ,  molle  et  injectée.  Ventricules 
du  cerveau  y'  dilatés  et  contenant  environ  6  onces  de  sérosi- 
té. Arachnoïde  de  la  base  du  crâne ,  opaline  entre  la  commis- 
sure des  nerfs  optiques  et  Técartement  des  pédoncules  ;  les 
scissures  de  Sylvius  ont  leurs  bords  très-serrés  et  très-rap- 
proches  ;   on  remarque  entre  elles ,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoîdien  y  quelques  points  jaunes  grisâtres ,  ayant 
l'aspQCt  des  tubercules.    Substance  corticale ,    très-moUe. 
Substance  blanche  injectée.  —  Poumon  droit  contenant 
un  tubercule  aussi  gros  qu'une  noix,    dans  son  lobe  su- 
périeur   droit.    Hépatisation,  violacée   du  lobe    inférieur. 
Poumon  droit  sain.  Cœur  sain.  Estomac  à  Fétat  normal  ; 
la  membrane  muqueuse  est  détachée  dans  l'étendue  d'une 
ligne  y  au  grand  cul*de^ac  et  d'un  pouce  près  du  pylore. 
Les  intestins    grêles    n'ont   pas   été  examinés.   Muqueuse 
des  gros  intestins ,  généralement  ramollie ,  oilrant  dans  les 
différens  points  de  sou  étendue  des  lambeaux  de  trois  à 
quatre  lignes  au  plus ,  sans  aucune  injection.  Les  autres  or- 
ganes abdominaux  sont  tout-à-fait  sains.  Le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  examiné  avec  soin ,  offrait  une  altération 
qui  sera  décrite  en  une  autre  occasion ,  et  qui  se  rapprochait 
beaucoup  des  tubercules  des  os. 

Nous  avons  pu  suivre  symptôme  par  symptôme  le  déve- 
loppement de  cette  affection  :  la  tristesse  ,  l'assoupisse- 
ment ,  l'alternative  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face ,  le 
strabisme  ,  la  contracture  des  membres.  Nous  voyons  , 
d'une  autre  part,  les  pupilles  c^server,  dans  toute  la 
durée  de  la  maladie ,  leur  état  normal  ;  l'enfant  ne  se  plai- 
Si.  i4 


gnh  jnnaû  de  c^^alalgie;  fl  conseira  ton  intiifl^oDce  jwf- 
qo'aa  nuème  jour  arutt  la  inra4;  Q  ne  nusHnta  jimiii 
une  trop  me  seaubOité,  et  3  eut  une  censtqiaAïsii  «NW- 
nUtre.  Les  allénttïocu  de  la  bue  Au  crâne ,  el  b  préiCDoe 
de»  taberculeslKMiTé*  kTantopsie ,  expliqaeatfetsfiiq>tductt 
et  la  marche  n  lente  de  la  maladie.  Mail  dam  l'état  actaid 
de  la  science  ,  qnel  antre  trahemeDl  ipie  celai  qui  fut 
employé  pouTaitroa  oppoter  à  la  maladie?  En  Eace  des  d- 
l^ralioDB  qne  montre  l'aatopne  3  est  eu  vérité  plus  déso- 
lant pour  l'eqmt  ,  qu'il  n'est  eonsoUnt  pour  ramoai^ 
propre ,  d'entendre  dire  tju'on  ne  pouvait  tenir  uns  -  con- 
duite ioeiUeiire  que  ceDe  qui  a  été  tenue ,  et  que  si  c'était 
k  recommencer,  il  faudrait  faire  ce  qui  a  été  fait,  malgré 
rissoe  fatale. 

Abt.  II.  —  Affection  cérébrale  guérie. 

Obê,  X.'  —  Affection  cérébrale,  pronottic  grave f  gui- 
riton  unique;  convateêcenee  longue.  —  Héloîse,  figée  de 
5  ans  et  demi ,  fut  portée  à  l'bô|Htal  des  enlans  nne  pro- 
iqi{n«  fois ,  le  5  août  de  cette  année.  On  nous  dît  qu'elle  se 
plaignait  de  la  tête  et  du  rentre;  mais  dés  le  4  >  cea  accïdeii» 
avaient  disparu.  Il  n'y  avait  ni  mal  de  tête  ni  Ual  de  veo- 
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-^^entla  main  à  sa  tête;  point  de  vomissemens  ni  dedévoiement , 
un  peu  de  toux^  râle  sibilant  des  deux  côtés;  pean  chaude  , 
pouls  h  iSCL  Point  de  contraction  d'aucune  partie ,  sensi- 
bilité conservée.  (Tis.  de  chiendent  avec  oxymel ,  2  pots  ; 
calomel,  six  grains  ;  lavement  de  décoction  de  graines  de  lin 
avec  miel  mercurial  §i};  six  sangsues  à  la  base  du  crâne.  ) 

i5.  Les  saignées  des  sangsues  ont  donné  beaucoup  de 
-sang;  quelques  nausées  ont  eu  lieu  après  les  premières 
prises  du  calomel;  mais  les  évacuations  alvinesne  sont  sur- 
venues qu'après  le  lavement  administré  le  soir  ,  celles-ci 
xont  été  liquidés  vct  abondantes.  Vive  agitation  peQdant  la 
nuit  et  la  journée  d'hier  »  cris  aigus  »  face  pâle ,  yeux  fixes , 
pupilles  contractées;  Tenfant  parait  entendre , mais  ne  fait 
aucune  réponse;  rougeur  et  pâleur  alternatives  de  la  face  ; 
peau  chaude;  pouls  à  iso.  (Calomel huit  grains;  chiendent 
oxymellé  ;  deux  vésicatoires  aux  jambes.  ) 

1 7.  Un  peu{>lus  de  calme.  L'enfant  reconnaît  sa  mère.  Yeux 
moins  hagards  ;  aucune  réponse  aux  questions  qu'on  lui 
adresse;  face  calme  »  langue  blanche ,  humide  ;  une  selle 
après  le  lavement ,  pouls  à  1 20.  (  Calomel ,  quatre  gr.  ) 
•  18.  EnccHTé  im  peu  d'agitation  pendant  la  nuit;  mais 
-plus  de  calme  le  matin;  face  moins  pâle;  pouls  à  106; 
ventre  balonné  ;  une  selle  après  le  lavement.  (  Chiendent 
oxymeL  ;  calomel  4  gi%  ;  lait  coupé.)  A  voir  des  mouches  qui 
se  promènent  sur  les  lèvres  et  les  paupières  de  cet  enfant , 
on  dirait  que  chez  elle  la  sensibilité  est  émoussée  ;  cepen- 
>daut  elle  ressent  les  excitations  extérieures  ^  aucune  con- 
tracture. A  partir  de  ce  jour ,  les  symptômes  continuent  à 
s'améliorer  ,  mais  lentement.  Il  y  eut  pendant  les  deux 
jours  suivans  un  peu  d'agitation  la  nuit.  Mais  le  20  L'enfant 
commença  à  sourire;  la  face  reprit  une  expression  meil- 
leure ;  mais  l'enfant  témoignait  encore  de  la  mauvaise  hu- 
meur ;  elle  pleurait  en  revoyant  sa  mère  ,  et  paraissait 
s'ennuyer.  Le  pouls  conservait  toujours  une  fréquence  re- 
marquable^ alors  même  que  tous  les  autres  symptômes 
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étaient  disparus;  du  18  au  aS  Q  marqnait  de  194  A  1  ifl. 
Le  a5  il  tomba  à  1  o4  >  remonta  li  1 30  pendant  trois  on  quatre 
jours  que  la  petite  malade  fut  prise  de  diarrhée,  et  revint  & 
g61ei."  septembre,  pais  à 88,  et  enfin  à 84.  Lecalomel  Ait 
continué  jusqu'au  «s.  Ce  jour  il  7  eut  eut  cinq  oa  six 
selles.  Le  caloinel  fut  suspendu.  La  diairbée  cessa ,  mais  re- 
pamt  le  a8  août ,  et  dura  jusqu'au  7  septembre ,  coïncidant 
arec  une  l^;ère  recrudescence  fébrile.  La  conTalesconce 
fut  longue;  l'enfant  restait  triste  et  débile. 

Lea5  aoùtrenfant  avait  commencé  il  prendre  du  lait  coupé. 
Le  96  elle  prit  une  panade  ;  les  alimens  furent  suspeadi» 
pendant  la  dlarrtiée.  Ix  93  septembre ,  la  malade  était  enfin 
bien  portante,  | 

Maigre  le  défaut  de  vérification  nécroscopîqœ,  jeregarde 
cette  affection  comme  étant  de  même  nature  qne  le»  précé- 
dentes ,  et  je  suis  confirmé  dans  cette  pensée  parle  dïagno»- 
tic  de  M.  Guersent.  C'est  le  premier  exemple  d'une  affec- 
tion cérébrale  parvenue  à  ce  degré,  que  nous  voyons  goérv 
à  l'bâpital  dans  le  cours  de  cette  année. 

De  l'analyse  de  cette  observation  ,  nous  pouvons  tirer  le« 
faits  positifs  euivans  ;  un  vomissement  dès  la  début;  as- 
soapîssemeat  continuel   mêlé   d'agitation   nocturne  ;  état 


Tenfaat?  Mais  alors  il  faudrait  rendre  cette  înéme  tnédica- 
tioB  responsable  delà  mort  survenue  dans  les  neuf  autres 
ca^,  11  n'y  aurait  pas  dédommagement. 

A.hT.UL'^^  Affections  cérébrales  soupçonnées. 

Obs^  I.'*  — Appareil  tjmptâmaiique  d'après  lequel  fut 
diagnostiquée  une  affection  cérébrale.  — Blanchard ,  âgée 
de  deux  ans ,  entrée  le  lo  septembre  »  au  moment  même  de 
la  visite.  Yeux  fixes ,  pupilles  dilatées ,  face  pâle ,  mouve- 
mens  libres  ,  aucune  exaltation  ni  mouvement  de  la  sensi- 
bilité.  Langue  naturelle ,  re^iration  pure  »  peau  sans  cha- 
leur,  pouls  à  1 20»  On  nous  dit  que  Tenfaut  est  dans  cet  état 
depuis  quatre  jours.  Mais  conmie  il  est  apporté  à  Thopi- 
tal  par  un  voisin ,  il  est  impossible  d'obtenir  aucun  autre 
détail.  (  Gom.  éd^lc«  ,  sinapismes  aux  jambes.  ) 

M,  Blache  »  chargé  du  service ,  parait  craindre  le  déve- 
loppement d'une  affection  cérébrale... 

11.  Attitude  naturelle»  face  calme ,  pupilles  dilatées  «  un 
peu  d'assoupissement.  Peau  chaude,  pouls,  à  rS^.  Ventre 
halonné ,  dévoiement.  (  Gomme  édulc.  ;  diète.  ) 

1 2.  Face  naturdUe,  peau  sans  chaleur ,  pouls  à  1 20 ,  peu 
de  toux  9  dévoiement  moindre.  — •  i3.  Face  naturelle;  pouls 
à  56 ,  peau  sans  chaleur.  Trois  selles.  —  i4 >  sortie. 

Etait-ce  une  affection  cérébrale?  A  en  croire  les  symp- 
tômes., je  pense  que  le-  diagnostic  porté  par  M.  Blache  n'a 
pas  été  hasardé.  Le  pronostic  aurait  pu  être  grave  dès  l'en- 
trée. Mais  qui  peut  avoir  arrêté  la  marche  de.  la  maladie  2 
Ce  n'est  pas  le  traitement.  Peut-être  faut-il  attribuer  l'amé- 
lioration survenue  le  lendemain  h  la  diarrhée.  Quoi  qu'il  «n 
soit,  ce  n'est  pas  pour  nous  faire  honneur  de  cette  guérison 
que  cette  observation  est  citée ,  mais  pour  montrer  sur  quelles 
nuances  légères  un  praticien  exercé  se  croit  en  droit  de  dia- 
gnostiquer une  affection  grave.. 

065.  II."  — Affection  cérébrale  ;  diagnostic  de  M.  Guer- 
scni,.  Symptômes  peu  intfinses.  Boideur  des  bras.  — Aimée 
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MatoD ,  âgée  de  sOpt  ans  et  <leinî ,  entrée  le  6  mai  ,  malade' 
depuis  trois  semaines,  époque  k  laquelle  elle  eut  le  choléra' 
à  nri  degré  assez  intense,  (Vomissement ,  diarrhée  ,  colora' 
tioQ  bleuâtre,  selles.)  Bile  put  néanmoins  se  rétablir.  Mais 
ayant  eu  il  y  a  quatre  jours  une  indigestion ,  eUe  est  retom- 
bée malade. 

6  mai,  à  son  entri^,  assoupissement  continuel ,  yeux 
rennes,  conjoDctives  un  peu  iQ)ectées ,  céphalalgie,  langocr 
naturelle ,  abdomen  aucunement  sensible ,  point  de  Tomisse- 
mens  ni  de  selles ,  peau  chaude ,  pouls  b  80 ,  un  peu  de 
toux  grasse.  (Gomme  édolcoi^;  deux  sangsue»  derrïfere 
chaque  oreille  ;  «inapîsmes  mitigés).  M.  Gnersent  diagnos- 
tiqnei  une  affection  cérébrale. 

Les  jours  suivans  la  petite  malade  continua  ii  présenter  le 
même  état.  Les  symptômes  ne  prirent  aucune  intensité.  ' 
Seulement  la  face  s'infiltra ,  et  nous  nous  aperçâmes  ^e  les 
doigts  de  la  main  droite  étaient  constamment  dans  une 
flexion  Torcée. 

9  mai.  OËdème  de  ta  face  ,  pupilles  peu  dilatées,  face 
rouge ,  céphalalgie ,  raideur  des  deux  bras ,  surtout  da 
droit  ;  langue  humide ,  soif,  point  de  seUes.  (Quatre  sang- 
sues derrière  chaque  oreille;  un  lai^e  vésicatoire  entre  les 
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âérlvatif  ?  Si  Jftoui  recherchoDS  les  causes  qui  amenèrent 
une  terminaison  favorable , .  nous  ne  pouvons  nous  arrêter 
qu'à  la  marche  lento  de  la  itialadiè. 

Obs.    IIL*  —  /affection    cérébrale  diagnostiquée  par 
H.  Gusr&ent.   Céphalalgie.  Symptôme  unique.  —  Colin , 
petite  fille  âgée  de   1 1  ans  »  entrée  le  sG  avril.  Douleur 
frontale ,  surtout  lorsque  l'enfant  se  remue  ;  face-  grimacée« 
Cette  douleur  existe  depuis  quatre  joqi^s.  Face  pâle,  point 
de  soif,  langue  naturelle  y  abdomen  indolore ,  constipation  ^ 
respiration  pure,   pouls   à   76..  (Hydromel,  deux  pots; 
douze  sangsues  derrière  les  oreilles;  lavement  laxatif.  )  Sur 
ce  simple  appareil  symptômatique,  M.  Gucrscnt  me  déclara 
qu'il  y  avait  à  redouter  une  alTcclion  cérébrale  ,  et  il  agit 
on  conséquence.  Dès  le  lendemain  la  céphalalgie  était  dis- 
parue y  et  quatre  jours  après  la  peliie  malade  sortit  guérie. 
Mais  était-ce  une  affection  cérébrale  ?  M.  Guersent  ne  s*est 
point  fâché  de  cette  question. 

Aht.  IV.  —  Affections  cérébrales  simulées, 

Obs.  I.'*  —  Choléra  dans  fa  période  de  réaction,  diffi- 
cile à  distinguer  dCune  affection  cérébrale.  —  Charain  » 
âgée  de  trois  ans ,  entrée  le  24  août ,  arrivée  à  Paris  avec  sa 
mère ,  de  Valence ,  il  y  a  cinq  semaines  :  cet  enfant  était 
habituellement  sujet^à  des  diarrhées  opiniâtres.  Face  ché- 
tive.  Dans  la  nuit  du  20  au  21  août,  la  petite  malade  a  été 
prise  de  vomissemens.  La  diarrhée  a  augmenté';  le  23  l'en-* 
faut  a  rendu  un  ver  ,  et  le  24  elle  est  portée  à  Thôpital. 

24  août.  Yeux  hagards  tournés  en  haut;  conjonctives 
injectées,  impossibilité  de  voir  les  pupilles,  pommettes 
malvacées,  cris  plaintifs^  assoupissement continnel.  Aucune 
réponse  aux  excitations.  L'enfant  paraît  ne  pas  entendre. 
Ventre  boufli ,  sans  douleur  sous  la  pression.  Une  seule  selle 
depuis  la  nuit  dernière.  Peau  fraîche;  pouls  à  100.  (Chien- 
dent édulc.  ;   catapl.  sinap.  ;   deux  lavemens  émpUiens.  ) 
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Vers  lé  soir  face  colorée,  respiration  bruyante,  peau  plus 
chaude.  (  Quatre  sangsues  derrière  les  oreilles.  ) 

Nuit  sans  agitation.  Mort  le  2S  h  huit  heures ,  sans 
coQTulsions. 

Ifécroscopie  à  dix  heures ,  le  s6.  —  Sinus  longitudinal 
supérieur  plein  de  sang  noir,  fluide,  sans  caillot.  Arach- 
noïde, à  la  surface  convexe  du  cerveau,  sèche,  poisseuse, 
injectée,  se  détachant  facilement  de  la  substance  corticale. 
Uéme  état  de  rarachnoïde  à  la  base  du  cerveau.  Substance 
cérébrale  ferme,  injectée.  Corps  caUeux  et  route  h  trois 
piliers  très-fermes.  Ventricules  peu  dilatées;  point  de  séro- 
sité. Cœur  flasque.  Le  ventricule  droit  et  l'or^Iette  du 
même  cftté  contiennent  des  caillots  noirs  semblables  à  de  la 
gelée  de  groseille.  Les  gros  vaisseaux  dn  cœur  et  de  l'abdo- 
men sont  gorgés  de  sang  noir.  Aorte  sans  coloration.  Les 
poumons  contiennent  du  sang  noir  qui  exsude  de  leur  tistin 
aussitôt  qu'on  l'incise  ;  mais  ce  sang  ne  parait  être  contenu 
C|ue  dans  les  gros  troncs  veineux  ;  il  ne  paratt  point  com- 
biné avec  le  tissu  pulmonaire  de  manière  h  présenter  l'as- 
pect d'une  hépatisation ,  ni  même  d'un  engorgement  par 
stase  des  vaisseaux  capillaires.  L'estomac  offre  quclqaes 
marbrures  légères  dans  le  grand  cul-de-sac ,  mais  on  en  peut 
tirer  des  lambeaux  de  cinq  Ji  six  lianes.  Inlestîn  grêle , 
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dissipa  les  doutes,  car  les  altérations  trouvées  furent  bien 
celles  du  choléra.  .  |^: 

Cette  petite  malade  n'était  pas  la  première  que  nous  ob- 
servions avec  ces  symptômes  cérébraux  dans  la  périodii  de 
réaction  du  choléra;  mais  dans  les  autres  cas  nous  avions  la 
marche  de  la  maladie  qui  nous  servait  de  guide  et  empêchait 
Terreur  »  au  lieu  que  dans  celui-ci  dès  une  première  visite  il 
aurait  été  hasardeux  de  porter  un  diagnostic  plus  tranchant. 

C'est  la  seule  maladie  qui  nous  ait  offert  quelque  ressem- 
blance dans  les  symptômes  »  avec  Taffection  qui  est  le  sujet 
de  notre  travi^il. 

Nous  A^ons  bien  encore  quelques  observations  de  tuber- 
cules dans  le  cerveau ,  qui  ont  donné  lieu  à  des  accident 
cérébraux.  Nous  nous  proposons  de  les  publier  dans  un  se- 
cond article  conune  complément  de  celui-ci. 

CONCLUSIONS. 

De  ces  observations  incomplètes,  il  peut  néanmoins 
sortir ,  je  le  répète ,  quelques  conclusions  exactes. 

1."  Sur  737  enfans  atteints  d'affections  diverses  et  soumis 
à  notre  observation  pendant  l'année  i832 ,  il  s'en  est  trouvé 
dix  qui  étaient  atteints  évidemment  d'affections  cérébrales. 
2."  Relativement  à  l'âge,  nous  trouvons ,  en  ajoutant  les 
9  cas  suivis  de  mort  au  cas  suivi  de  guérison ,  mais  dont  le 
diagnostic  nous  a  paru  suffisamment  éclairci. 
Enfans  de  2  ans.  ........     2. 

Id.  de  2  à  4  ans 4* . 

De  5  ans.  ..•....*•     1. 
De  6  ans.  ........     2. 

De  8  ans. i. 

Relativement  aux  saisons.     Janvier.  •  .     1. 


Mai 

Juin.  .  . 
Juillet.  . 
Août.  .  . 
Octobre  . 


4. 
2. 

1. 

2. 

1. 
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Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux ,  pour  qu'on  en  puisse 
tirer  aucune  conclusion  définitive.  Us  ne  sont  placés  ici 
que  .coniine  des  nombres  qui  en  attendent  d'autres. 

Quant  à  ta  constitution  des  enfans  pris  d'afîectioos  céré- 
brales ,  je  n'y  ai  noté  rien  de  particulier.  Généralement ,  H 
est  trësTfare  de  trouver ,  chez  les  enfans  î  des  constitations-  . 
typiques.  Si ,  chez  les  adultes ,  les  nuances  entre  les  type& 
lymphatiques ,  lymphatico-sanguins ,  sont  diiËcUes  k  saiùr , 
chez  les  enfansj  cette  appréciation  est  impossible.  A  cause 
do  l'abondance  du  tissu  cellulaire  ^  le  développement  de» 
muscles  est  insaisissable  ;  la  peau ,  encore  vierge ,  est  fine  et 
molle  i  la  coloratîOD  des  cheveux  n'est  pas  fixe  et  j^ut  varier 
du  blond  clair  au  châtain  foncé.  Cependant,  il  est  des  aa- 
faus  auxquelsiaboursoniOement  et  la  flaccidité  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  dounent  un  aspect  particulier  et  de 
mauvais  augure. 

Je  n'ai  pas  observé  que  nos  petites  malades  eussent  les 
facultés  inteHectiielles  plus  développées  que  les  autres  ;  gé- 
néralement ,  dans  les  enfans  du  peuple  qui  viennent  à  l'hfr- 
pital ,  l'intelligence  est  en  retard.  Aussi  habitué  que  je  suis 
à  ces  enfans,  il  m'est  arrivé  quelquefois  de  me  tromper, 
lorsque  h  la  ville  j'ai  voulu  juger  de  l'âge  d'un  enfant  d'à- 
prts  son  pelil  babil  et  sa  gentillesse  précoce,  d'où  je 
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autres  étaient  traités  dans  nos  salles  de  scrofules ,  pour  des 
tumeurs  de  rai^iculation  du  genou  et  de  la  main.  Sept  ont 
eu  des  vomissétnens  au  dâ)ut ,  mais  chez  trois  autres ,  ce 
symptôme  a  manqué.  Chez  les  enfans  la  première  période 
de  presque  toutes  les  affections  graves  est  ordinairement 
signsdée  par  dès  vomissemens.  Ce  symptôme  est  au  contraire 
rare  dans  les  dernières  périodes. 

L'assoupissement  fut  potable ,  dès  le  début ,  chez  toutes , 
excepté  chez  le  N.^  7.  Cet  assoupissement  persista  durant 
toute  la  durée  delà  maladie  >  et  se  manifesta  à  la  fin,  même  chez 
la  petite  malade  qui  ne  l'offrit  pas  au  commencement.  Chez 
trois,  l'assoupissement  fut  interrompu  par  de  l'agitation, 
surtout  pendant  la  nuit.  Cette  agitation  était  manifestée  par 
des  cris,  des  plaintes  et  des  murmures;  les  petites  malades 
se  retournaient  d'un  côté  à  l'autre  de  leur  lit. 

Jamais  les  cris  n'ont  eu  ce  timbre  perçant  qui  leur  doua- 
ne un  caractère  particulier  et  qui  les  a  fait  dénommer  par 
M.  ÇiiAiïàel  orU  hjdrencéphaliqueê. 

Chez  aucun  enfant ,  il  n'y  eut  du  délire  msuaifcsté  par  de 
l'incohérence  dans  les  paroles.  Jusqu'à  un  certain  point  ou 
pourrait  admettre  que  l'agitation ,  chez  les  tout  jeunes  enfans , 
exprimait  au-dehors  le  déliref  mais  même  chez  les  enfans 
qui  avaient  passé  5  ans ,  le  délire  a  manqué.        . 

J'ai  noté  quelques  miodifications  survenues  dans  la  moti- 
lité,  chez  certains  malades;  mais  comme  l'observaliou  de 
ces  symptômes  n'a  pas  été  faite  également  chez  tous ,  un 
rapport  numérique  exact  ne  saurait  être  établi.  Ces  modifi- 
cations consistaient  (obs.  1 ,  4»  ^  »  9»  )  dans  la  contracture 
des  muscles  du  Cou  ou  des  membres  supérieurs,  et  dans 
quelques  mouvemens  de  la  mâchoire  inférieure.  Trois  ibis  » 
la  déglutition  parut  difficile  ;  lès  petites  malades  n'avalaient 
point  les  boissons  introduites  dans  leurs  bouches.  Une  d'elles 
présenta  des  mouvemens  de  carphologie  (  obs.  8) ,  et  trois 
curent  des  convulsions  en  notre  présence. 

Non-seulement,  cet  ordre  de  symptômes  n'a  pas  été  exac- 
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ioient  exploré  cho2  tons  lei  côfans ,  m&îs  m&ne  chei  ceuc 
oti  ils  sont  notés ,  la  conduite ,  la  marche  qu'ils  ont  tenus, 
n'a  pas  été  régulièrement  consignée  excepté  dans  l'observa- 
tion CL  Je  dois  dire  que  cBez  les  enfans  en  bas  âge ,  la  con- 
tractore  des  membres  me  parait  d'une  appréciation  trè»-dé- 
licate.  Ils  sont  portés  à  se  raidir  contre  les  moindres  atton- 
cbemeos.  Aussi ,  dans  plusieurs  des  observations  «b  la 
raideur  des  muscles  est  notée  comme  gympttoie  existant , 
dès  te  lendemain  nous  trouTons  souvent  que  ce  symptôme 
n'existe  plus,  circonstance  qui  me  met  fort  en  garde  contre 
la  valeur  de  mon  observation. 

Quant  aux  convulsions,  )o  les  ai  notées  dans  doux  ea» 
oii  elles  se  sont  manifestées  en  ma  présence  ;  dans  tons  le» 
autrescas,  je  me  suis  toujours  informé  scrupnleusanent  si  ces 
Convulsions  avaient  en  lieu  surtout  aux  approches  de  la  mort  ^ 
et  la  reli^euse  de  la  salle  et  les  inftrmii^res  m'ont  toujours 
répondu  négativement.  Hais  quelle  conAance  ajouter  Ji  de 
pareils  observateurs ,  dont  la  surveillance  et  le  dévouemeDl 
sont  répartis  entre  So  enfans  et  plus. 

La  sensibilité  examinée,  li  l'aide  de  pincemens,  n'a  jamai» 
paru  éteinte  ni  diminuée;  jamais  non  plus  elle  n'a  para 
exaltée,  excepté  chez  la  maflide  N.'  7,  qui  montrait  nii0' 
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0^  inappréciable.  Jamais  je  ne  les  ai  vu  porter  la  main  à 
leur  front ,  «de  ftçon  à  déceler  la  partie  souffrante.  Ce  symp- 
tôme (ut  remarquable  surtout  chez  la  malade  N^'y,  et  on  peut 
dire  que  dans  les  cas  où  il  existait  »  il  imprimait  à  la  mala- 
die une  nuance  particulière  y  bien  que  les  altérations  ana- 
tomiques  trouvées  après  la  mort  fussent  les  mêmes  que  dans 

les  autres  cas. 

L'état  des  yeux  et  de  la  vision  est  bien  noté  unô  ou  deux 
fois  dans  chaque  observation;  mais  dans  aucun»  cet  examen 
n'a  été  régulièrement  poursuivi  tous  les  jours.  C'est  pour- 
quoi nous  ne  pouvons  établir  aucune  comparaison ,  d'après 
des  nombres  fixes ,  mais  nous  pouvons  dire  que  trois  fois  les, 
paupières  sont  notées  mi-closes  ou  fermées.  Deux  fois ,  elles 
étaient  laidement  ouvertes  et  donnaient  à  l'œil  une  exprès-' 
sion  hagarde.'  Une  fois,  j'ai  vu  le  globe  de  l'œil  tourné  en 
haut  et  caché  sous  les  paupières  supérieures.  Trois  fqis ,  au 
début»  les  conjonctives  étaient  injectées;  et  dans  tous  lès 
cas  (excepté  dans  l'observation  lo")  les  pupilles  »  lorsqu'elles 
ont  été  examinées ,  ont  été  notées  dilatées.  Au  contraire  » 
dans  cette  observation  lo^»  elles  nous  parurent  contractées. 
Dans  6  cas»  il  y  eut  strabisme;  mais  ces  différons  états  de 
de  l'œil  étaient-ils  constant  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  »  ou  bien  variaientTiis  aux  différentes  époques  ? 
Quelles  furent  leurs  relations  avec  les  autres  symptômes  ? 
C'est  ce  qui  ne  peut  être  établi.  Les  recherches  sont  à 
reconmiencer. 

La  face  chez  presque  toutes  les  malades  offrit  une  alternative 
de  pâleur  et  de  rougeur  dans  les  premiers  jours  »  l'enfant 
pâlissait  ou  rougissait  à  vue  d'œil;  ordinairement  vers  le 
soir  la  rougeur  l'emportait  »  et'les  pommettes  restaient  ru- 
tilantes ;  c'était  un  des  signes  du  paroxysme  vespéral  »  mais 
dans  les  derniers  jours  l'enfant  restait  pâle»  même  dans 
les  paroxysmes  du  soir.  Quelques  malades  nous  semblèrent 
atteintes  de  surdité  ,  ne  prêtant  aucune  attention  à  la  son- 
nerie d'une  montre  h  répétition. 
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Loraqac  l'état  de  la  langoe  a  été  noté ,  noua  royons 
que  ta  langue  est  tonjonrs  notée  humide  et  Uanchâtre  ~  anx 
ditfërcnies  périodes  de  la  maladie.  La  sémétoUqne  de  la  langue 
chei  les  enfans  n'est  pas  trës-rariée  ;  cet  oi^ane  n'o£&e  pas 
comme  chez  radnite  des  changemens  sensibles  aaxi{Dels 
on  puisse  essayer  de  donner  qoelqne  importance. 

Quoique  les  enfans  plongés  dans  l' assoupissement  ne  maai- 
festassent  aucun  désir  ni  ancon  besoin,  qudques-unes  nous 
ont  semblé  aroir  conservé  le  sentiment  de  la  soif,  il  cauae 
de  l'aridité  «ne  laquelle  elles  avalaient  les  boisson»  qa'oe 
leur  présentait.  Deux  autres  parurent  avoir  conservé  k  sen- 
timent de  la  faim ,  ou  tout  au  mohls  la  faculté  du  goût ,  car 
eDes  suçaient  avec  plaisir  des  petits  morceaux  de  siu»e 
placés  dans  leur  bouche  ;  M.  Guersent  m'a  dit  avoir  vu  des 
enfâns,  la  veille  de  leur  mort,  plongés  dans  le  CMua  le  plus 
profond ,  manger  encore  les  alimens  qu'on  leur  présentait. 

L'abdomen  est  i|oté  sensible  sous  la  pression  dans  deux 
cas.  Hais  on  peut  voir,  snrtoat  dans  l'observation  7 ,  qœ 
cette  sensibiUlé  était  un  signe  tronipeur,par  rapport  à  l'état 
des  oignes  contenus  dans  cette  cavité. 

Le  dévotement  n'existait  au  début  que  deux  fois  (obs,  1 
et  9  ) ,  encore  cessa-t-il  aussitôt  que  les  symptômes  de  l^aP 


;détaik  »  r^asculi&tion  et  la  percusssion  ayant  souvent  été 
négligées.  La  considération  des  symptômes  cérébraux  ab- 
sorbait toute  l'attention;  chez  une  malade  (obs.  4)»  ^^ 
coqueluche  existait  ayant  l'affeetion  cérébrale  ,  les  quintes 
cessèrent  dès  l'apparition  des  prenyers  symptômes  de  lama^ 
ladie  nouvelle.  Une  autre  malade  offrit  une  pneumonie  re- 
connue pendant  la  vie,  et  cette .  complication  (obs.  3)» 
parut  modifier  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  cinq  cas v. la  respiration  fut  trouvée  suspirieuse  » 
c'est-à-dire  y  que  lo  thorax  se  soulevait  dans  les  inspirations 
qui  étaient  longues  et  bruyantes. 

La  chaleur^  chaque  fois  qu'elle  est  notée,  est  dite  peu 
considérable  ;  cependant  je  me  souviens  que  vers  le  soir 
elle  se  développait  davantage ,  et  c'était  un  des  signes  qui 
caractérisaient  le  paroxysme  vespéral. 

Dans  les  dix  cas,  le  pouls  alla  toujours  en  s'accélérant  du 
début  vers  la  fin  de  la  maladie.  Au  début  il  se  maintenait 
entre  88  à  g6;  dans  un  seul  cas  il  s'éleva  jusqu'à  i32. 
Jamais  je  n'ai  trouvé  d'irrégularité  consistant ,  soit  dans  la 
suspension  de  quelques  battemens,  soit  dans  une  accéléra- 
tion plus  rapide  succédant  tout-à-coup  à  une  lenteur  remar- 
quable. 

Léstànê  anatinniques.  — Nous  arrivons  d'abord  ,  par  le 
relevé  des  lésions  anatomiques ,  à  ce  résultat  général , 
que,  dans  tous  les  cas,  leslésions.existaient  principalement 
à  la  base  du  cerveau ,  entre  la  commissure  des  nerfs  opti- 
ques ,  sur  la  protubéran'ce  et  dans  les  scissures  de  Sylvius. 

Ces  lésions  consistaient  en  un  épanchement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien.  Cet  épânchement  était  séro- 
purulent  dans  quatre  cas ,  et  purement  séreux  dans  quatre 
autres.  La  matière  épanchée  était  accumulée  principale- 
ment autour  des  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux. 

L'arachnoïde ,  à  la  surface  convexe  du  cerveau ,  est  notée 
pâle  quatre  fois ,  et  quatre  fois  injectée  et  sèche ,  mais  tou- 
jours  sans  traces  d'épanchement  dans   cette  partie.  Les 
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cîrconTolotïens    cérébrales  paraïssaieDt   pressées  les  une* 

contre  les  autres  ,  sortont  lorsque   les  TeDtricules  étaient 

dilatés. 

La  substance  corticale  s'enlevait  avec  l'araclmoîde ,  en  la 
détachant ,  à  la  basedncerfeaQ,  mais  dans  les  autrespoints 
eOe  était  ferme.  Généralement  elle  était  peu  injectée. 

La  substance  blanche  n'est  notée  ferme  que  dans  deux 
cas;  elle  nous  a  paru  molle  généralement ,  et  peu  în)ec- 

««(■), 

Dans  tous  les  cas  (deux  exceptés,  5.'  et  7.'  observa- 
tions) ,  les  parties  centrales,  c'est- b-dî re ,  la  voûte  à  trois 
piliers  ,  le  corps  calleux  et  le  aeptumtucidum,  sont  notées 
molles,  se  déchirant  très-Ikcilement  pendant'la  traction  du 
cerveau,  on  lorsqu'on  le  posait  sur  une  table  abandonné  h 
son  poids. 

Daiis  deux  cas ,  les  ventricules  latéraux  étaient  pen 
dilatés,  Dans  les  six  autres ,  leur  dilatation  nous  a  para 
augmentée.  Pour  apprécier  la  capacité  des  ventricules,  )e 
me  bornais  à  mesurer  le  diamètre  antéro-poslérieur ,  sans 
tenir  compte  de  la  courbure  en  S  que  forment  ces  ventri- 
cules en  se  contournant  sous  les  couches  optiques.  Ce  dia- 
mëtre  varie  dans  l'état  normal  suivant  les  âges.  De  deux  ans 
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Bans  trois  cas  (obs.  i ,  5  et  8) ,  indépendamment  des 
;sAtérations  décrites»  Tarachnoîde  offrait  des  granulations  »  et 
^ns  deux  cas  nous  trouvâmes  des  tubercules  dans  la  sub- 
stance cérébrale  (obs.  8  et  g.  ) 

Les  poumons  nous  ont  offert  une  fois  des  traces  d'hépa* 
tisation  (obs.  2  )  j  deux  fois  des  granulations  (obs.  i  et  7  )  ; 
tubercules  »  deux  fois  (  obs.  6  et  g.  )  Les  glandes  bronchi- 
ques ont  offert  deux  fois  des  tubercules. 

Les  autres  organes  n^ont  pas  été  examinés  avec  assez  de 
scrupule ,  pour  que  leurs  altérations  entrent  en  ligne  de 
compte. 

Nous  devons  rappeler  cependant  la  parotide  développée 
chez  le  n.*  5,  et  les  tubercules  trouvés  dans  la  capsule  sy- 
novial du  n.*  &• 

Marche  de  la  maladie.  —  Après  avoir   analysé  chaque 
groupe  de   symptômes ,  si  nous  jetons  un  coup-d'œil  isur 
Tenseinble  de  la  maladie  »  nous  trouvons  que  ces  observa- 
tions peuvent  être  séparées  sous  deux  nuances  diverses  ; 
sous  Tune  seraient  rangées  les  observations  i  ,  2,  5,  ^^  5  , 
8 ,  9  ,  et  sous  l'autre  les  obs.  6  et  7  ;  car  le  phénomène  qui 
domine  dans  les  premières  est  Fassoupissement ,  et  dans  les 
autres  c'est  la  céphalalgie.  Chez  celles  qui  ont  offert  Tassôu- 
pissementy  la  durée  moyenae  de  la  maladie ,  dans  les  cinq 
cas  suivis  de  mort,  fut  de  dix  jours >  excepté  pour  le  n.^  g 
dont  la  marche  fot  si  lente  au  début.  De  celles  qui  ont 
accusé    de    la  céphalalgie  ,    Tune    n'est    morte   que  le 
âo'  jour  et  l'autre  le  7.*  L'âge  des  malades  est  la  seule  cir- 
constance qui  puisse  être  invoquée  comme  cause  de  cette 
différence. 

La  convalescence  de  la  petite  malade  qui  guérit,- fut 
très4ongue.  Dans  la  confrontation  des  symptômes  qu'elle  a 
présentés  avec  ceux  qu'ont  offerts  les  malades  qui  sont 
morts ,  nous  n'en  trouvons  aucun  qui  puisse  êlre  réputé  de 
bon  ou  de  mauvais  ^ugure. 

Notons  encore  qu'en  considérant  la  marche  de  la  mala- 
3k  i5 
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iii,  awa  ne  Toyia»  dans  tous  les  cas  aucan  de  ces  montens 
de  F^it  lû  aoeune  de  ces  fausses  apparences  d'amélioraljoa 
ûnt^ées  dans  les  livres  ,  comme  capables  de  surprendre  le 
médecin  et  de  lui  inspirer  de  fausses  espérances.  Dans  les 
huit  cas  dont  l'issue  a  été  funeste,  la  maladie  a  toujours 
marché  régulièrement  et  sans  retard  vers  la  mort. 

Rapport  de»  Usions  avec  Us  lymptdmeê.  —  De  même 
que  les  symptômes ,  nous  Voyons  que  les  lésions  ont  été 
assez  oniformes. 

Hais  de  même  que  dans  les  léuons  ,  nous  ne  trouvons 
rien  qui  dilTérencie  les  deux  nuances  caractérisées  par  la 
cépbalal^  et  l'assoupilsement. 

De  même  dans  les  symptômes  dOus  ne  trouvons  point 
des  variétés  notable^  qui  poissent  distinguer  les  cas  «ii  les 
épanehemens  étaÏMit  purement  séreux  d'avec  ceux  où  il& 
étaient  séro-purulens. 

L'âge  est  encore  la  seule  circonstance  saisissable.  Dans 
le  jenné  âge  le»  inflammations  se  termineraient-elles  plutôt 
par  épanch«nent  de  sérosité  que  par  suppuration  P 

Si  nous  rapprochons  diaiotenant  le  ramollissement  de» 
parties  centrales  avec  la  mauvaise  humeur  et  l'irritabilité 
de  sujets  aux  moindres  attoucbemens ,  nous  airivons.  h 
des  résultats   tout-à-fait  contraires  à  ceux  qu'a  publiés 
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il  considérer  commo  une  affection  cérébrale  le  cas  de  la  pe- 
tite malade  qui  fut  guérie. 

L'observation  i4  e^t  citée  comme  exemple  de  la  seule 
maladie  qui  offrit  avec  celle-ci  quelques  ressemblances  ca- 
pables d'induire  en  erreur. 

Et  les  cas  1 1 ,  12  et  1 3  sont  donnés  comme  de  purs  en- 
seignemens  de  M.  Guersent: 

Pronostic.'^  Un  seul  cas  de  guérison  contre neuTmorts. 

Traitement,  —  Au  d^ut ,  il  est  facile  même  de  voir  que 
le  traitement  antiphlogistique  fut  employé  sans  timidité 
dans  tous  les  cas.  Celui  qui  fut  suivi  de  guérmn  est  le  seul 
dans  lequel  on  n'eut  recours  qu'à  une  seule  application  de 
sangsues.  Dans  les  autres ,  les  émissions  &anguines  furent 
f*épétées  trois  et  quatre  fois  sans  succès. 

En  même  temps  que  M.  Guersent  tirait  du  sang,  dès  les 
premiers  jours  il  avait  recours  aux  légers  révulsifs  sur  les 
extrémités  inférieures ,  et  aux  lavemens  laxatifs. 

Dès  le  second  jour,  ou  lorsque  les  symptômes  étaient  très- 
marqués  à  l'entrée  des  enfans ,  les  vésicatoires  et  le  ealomel 
à  la  dose  de  huit  à  dix  grains  par  jour  étaient  ordonnés. 

Dans  quatre  cas  (obs.  7  et  9),  l'usage  du  ealomel  fut 
suivi  de  petites  ulcérations  à  la  face  interne  des  joues , 
avec  fétidité  de  l'haleine ,  mais  dans  aucun  cas  nous  n'a- 
vons observé  une  salivation  véritable  à  la  suite  de  l'emploi 
de  ce  médicament. 
.  Deux  fois  l'oxyde  Manç  d'antimoine  fut  employé. 

Lorsque  ces  moyens  ne  réussirent  point ,  et  ce  furent  les 
cas  les  plus  fréquens ,  c'est  alors  que  M.  Guersent  risqua  les 
moyens  les  plus  énergiques,  les  moxas  sur  le  cuîr-chevehi , 
les  larges  vésicatoires  au  même  point  ou  bien  entre  les 
épaules,  les  sétons,  les  frictions  mercu.ielles  à  la  dose  de 
trois  ou  quatre  gros  ,  les  affusions  d'eau  froide  ou  bien  le 
quinquina ,  car  M.  Guersent  tient  pour  précepte  que  la 
thérapeutique  ne  doit  jamais  s'avouer  impuissante ,  et  qu'il 
faut  lutter  contre  la  maladie  jusqu'au  dernier  soufQe  du 
malade.  i^»* 
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Obitrvatiims  de  mort  subite  camée  par  une  tésion  $p<yn- 
tanéedespùunioru ;  par  ledocteur  OtuvixB  (d'Angert.) 

Les  observation»  nombreuses  de  morts  subite  et  impré- 
vue ,  rapportées  par  beaucoup  d'auteurs,  stHit  pour  la  plu- 
part autant  d'exemples,  soit  d'hémorrbagie  cérébrale,  soit 
de  rupture  de  l'aorte  ou  du  cœur,  soit  de  la  déchirure 
spontanée  d'un  anévrysme  de  -ces  organes.  A  part  ces  alté- 
rations ,  qui  s<Hit  celles  qu'on  trouve  le  plus  communément 
alors  sur  le  cadavre ,  à  peine  rencontre-t-on  quelques  cas 
de  mort  subite  due  à  uite  lésion  des  ponmons  bien  caracté- 
risée. Lancîsi  [Doêabît,  mort,  i»  i,  c.  i8 ,  N."  3) ,  et  après 
lui  Morgagni',^  {De  aid.  et  eaut,  tnorb.  epist.  s  ,  §.  4)  par- 
lent bien  de  niorts  survenues  tout-à-coup  par  sufibcation , 
dans  dès  ;accè»  de  toux  convulsive.  Hais  de  quelle  nature 
était  iei  l'altération  des  organes  respiratoires  ?  Dans  d'autres 
cas  plus  rares ,  et  dont  j'ai  fait  mention  ailleurs  (Dict.  de 
mid,,  tom.  II.  nonv.  édit.,  art.  air  athospb.  des  effet»  de 
son  iturod,  danê  Ut  vaÙMatw  ),  on  a  ru  la  mort  frapper 
inopmément  des  individus  chez  lesquels  on  a  trouvé  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  remplis  par  un  fluide  aériforme^déTe- 
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U  possibilité  d'un  phénomène  semblable  h  celui  dont  je 
vieDS  de  parler,  on  ne  pouvait  en  soupçonner  l'înBuence; 
ou  peut ,  )e  crois ,  rapprocher  de  cette  Cause  insolite ,  mais 
réelle ,  de  mort  subite ,  celle  dont  Tobserration  Suivante,  vit. 
fournir  un  exemple.  Je  oe  doute  pas  qu'en  étudiant  ^ous  les 
organes  avec  une  attention  scrupuleuse ,  on  ne  voie  diminuer 
pcu-b'peu  le  nombre  de  ces  morts  inopinées  qui  sont  restées 
inexplicables  après  l'ouverture  des  cadavres.  C'est  parttcu- 
llërement  pour  le  médecin-légiste  que  l'appréciation  exacte 
de  toutes  les  causes  de  mort  subite ,  devient  de  la  plus  haute 
importance,  car  de  cette  appréciation  dépend  souvent  la 
solution  de  questions  médico-légales  très-épineuses. 

Oba.  1,"  —  Mort  subite  pradaite  par  un  empKysime 
spontané  tU»  poumons.  —  Gamichon  .-cordonniM- ,  de  pe- 
tite taille,  trèfr-fortemeut  musclé,  avait  été  affecté  de' 
bonne-heure  de  douleurs  rhumatismales  générales;  il  en 
attribuait  l'origine  à  l'habitation  humide  dans  laquelle  il 
avait  été  élevé.  A  part  les  accès  de  cette  maladie  qui  s'étaient 
répétés  assoE  fréquemment,  «a  santé  était  habiluellement 
bonne ,  quoiqu'il  se  plaignît  dé  temps  en  t«mps  d'éprouver 
de  la  gêne  eu  respirant;  en  effet,  i)  avait,  comme  on  dit, 
l'haleine  courte,  i)  était  promptement  easoufllé.  Avec  cette 
disposition  qiù  èûstait  chez  lui  depuis  longtemps,  Gamicbon 
était  d'un  naturel  violent ,  irascible;  la  moindre  contrariété 
le  jettait  dans  une  agitation  estréoie  qu'il  ne  pouvait  modé- 
rer. Le  1 7  août  1 859 ,  au  soir ,  ÎI  se  prend  de  querelle  pour 
affaires  d'intérêt  avec  son  beau-frère ,  et  au-milieu  de  Talter- 
•cationcelui-cilui  applique  un  soolQet.  Gamicbon ,  beaucoup 
plus  fort  que  son  adversaire,  s'élance  pour  le  terrauer, 
mais  il  est  aossitàt  retenu  par  plusieurs  personnes  qui  i'etr- 
forçant  de. le  calmer,  en  lui  faisant  remarquer  que  son 
beaa£^m  eit  évidemment  ivre.  Contraut  de  mattrÎKr  sa 
colère,  Gamicbon  cbei-cbe  h  dissimnlnr  l'éokition  violeote 
qu'il  vient  d'éprouver,  et  prenant  la  maÎD  dé-son  «oiânt 
qui  était  à  ses  côtés ,  il  se  rend  h  m  demeure,  distante  d». 
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ceat-cinquante  pas  ennroD  du  lieu  oix  cette  scène  venait  Se 
ge  passer.  A  peine  est>ïl  arrivé  à  sa  porte  qu'il  tombe  la  face 
contre-terre,  etjneurt.  Aux  cris  de  sa  ûlle,  deux  voisins 
accourent  ■  et  relèvent  le  cadavre  ;  la  face  était  d'une  pfileur 
extrême,  et  recouverte  d'une sueuj-  abondante.  Les  circOas- 
tances  qui  avaient  précédé  cette  mort  inopinée,  pouvant 
faire  penser  qu'elle  résultait  du  coup  qui  avait  été  porté  ft 
Gamicbon ,  je  fus  chargé  par  M.  le  procureur  du  roi  de  pro- 
céder h  l'ouverture  du  corps ,  le  lendemain  i  S  août ,  b  deux 
heures  de  l'après-midi. 

Autopaie.  — Rigidité  cadavérique  très-prononcée,  nulles 
traces  de  violences  extérieures  à  la  tête  et  sur  le  reste  du 
corps.  Lividités  cadavériques  k  )a  partie  postérieure,  du 
troDcetdesmembres.'Lesorganes  contenus  dans  l'abdomen 
sont  parfaitement  sains  et  nç  présentent  rien  de  particulier 
tous  le  rapport  de  leur  couleur  et  de  l'injection  de'lenrs 
vaisseaux.  On  trouve  dans  l'estomac  une  petite  quantité  de 
*in  rouge  (moins  d'un  verre  )  que  Gamichon  avait  bu  nn 
instant  avant  de  se  quereller  avec  son  beau-frère. 

Les  poumons,  libres  d'adhérences,  sont  emphysémateux 
SOT. plusieurs  points  de  leur  surface  ;  ils  ne  s'affaissèrent  ao- 
canemeut,  lors  de  l'ouverture  de  la  poitrine;  leur  tissu. 
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Taorlé  et  àes  gros  troncs  yascnlaires ,  veinèut  et  artériçlsl 
Le  cerveau  et  ses  membranes  n'offrent  pas  d*injection 
vasculaire  notable.  La  substance  cérébrale  a  une  consistance 
ferme  ;  les  Ventricules  latéraux  ne  contiennent  pas  de  sérosité. 
Il  n'existe  nulle  pari  là  moindre  apparence  d^  putréfaction. 
Je  n'hésita»  pas  à  attribuer  la  mort  subite  de  cet  individu 
h  Temphysême  spontané  des  deux  poumons;  la  tension  élas-^ 
tique  qu'ils  présentaient ,  la  crépitation  accompagnée  de  ce 
cliquetis  particulier  que  produit,  l'infiltration  de  l'air  dans 
les  tis^s  où  il  pénètre  accidentellement  »  ne  me  laissèrent 
aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  lésion  remarquable» 
due  à  quelque  déchirure  d'une  ou  plusieurs  ramifications  ^ 
ou  de  quelques  vésicules  bronchiques.  Tout  rend  probable 
que  cette  rupture  a  eu  lieu  sous  l'influence  des  efibrts  vio-^ 
lens  d^nspiration  qui  s'étaient  succédés  rapidement  pen- 
dant l'accès  de  colère  auquel  Gamichon  s'était  Svré,  dé- 
même  que  pendant  cet  état  en  quelque  sorte  convubif  de 
l'appareil  respiratoire ,  qu'on  comprend  plus  aisément  qu'on 
ne  le  décrit ,  et  qui  existe  toujours  quand  on  cherche  à 
comprimer  une  émotion  forte  et  pénible.  Du  reste ,  un  sem- 
blable résultat  se  conçoit  aisément  chez  un  individu  violent , 
emporté,  d^une  constitution  robuste»  et  chez  lequel  les  or- 
ganes respiratoires  étà^nt  le  siège  d'un  trouble  fonctionnel 
permanent. 

Je  ne  connais  aucun  autre  exemple  d'un  fait  de  ce  genre, 
et  je  suis  très-disposé  à  croire  que  telle  a  été  la  cause  de 
plus  d'une  mort  subite ,  spécialement  dans  les  cas  oh  l'indi- 
vidu a  succombé  au  jpilieu  de  circonstances  analogues  à 
celles  qui  viennent  d'être  rapportées»  et  où  l'on  dît  que 
les  recherches  nécroscopiques  n'ont  fait  découvrir  aucune 
altération  organique  qui  pût  expliquer  un  pareil  événement. 
Quand  on  réfiéchit  aux  effets  matériels  de  cette  lésion  du 
poumon  »  qui  ne  produit  aùtFC  chose  »  comme  l'a  dit  avec 
raison  Laennec  (  De  l'auscultation  médiate.  T.  i  »  p.  2 1  o  » 
1.'*  édit.  )  »  qu'tme  eS^gératian  de  1  état  naturel  de  ces  or- 
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ffiun,'on  conçoit  aisémeat  que  des  médecin*  tris-T«rsé» 
dam  l'étude  de  Tuiatomie  pathologique  aient  pu  souvent 
la  méconnaître. 

L'auteur  que  )e  TÎeDS  de  citer,  et  aux  observatîotu  dn- 
qncd  on  doit  les  premières  notions  pos^ives  sur  l'emphy- 
«èmedu  poumon  ,  doute  que,  dans  aucun  cas ,  l'aïréGhappé 
des  cellulsa  aëriennei  rompues,  piùgge  s'infiltrer  aillenn 
que  dans  le  tissu  cellulaire  qui  g^are  la  plèvre  du  poumon  , 
ou  tout  an  plus  dan>  celui  qui  oovironHe  les  gros  tponca 
bronchiques  et  les  vaisseaux  à  leur  entrée  dass  cet  oi^ane , 
les  cloisons  ceUuteuses  qui  unissent  les  autres  parties  du 
poumon  étant  d'une  texture  trt^  dense  pour  que  l'air 
pnîsse  y  pénétrer.  C  Loe.  cit.  tom.  i  ,  p.  35o.  ).  Quoique 
Laennec  ait  émis  cette  opinion  d'après  sei  propres  obser- 
vations, elle  est,  en  quelqae  sorte ,  contredite  par  les  faits 
que  lui-même  a  cités  auparavant,  quand  il  dit  que,  lorsr 
que  l'emphysème  occupe  la  totalité  du  poumon,  cet  or- 
gane semble  gêné  dans  la  capacité  de  la  poitrine,  et  qu'au 
moment  où  l'on  ouvre  cette  cavité ,  il  s'en  échappe ,  pour 
ainsi  dire ,  et  vient  faire  une  légère  saillie  h  l'extérieur 
(  Loc,  cit.  p.  si5.  ).  Gomment,  en  effet,  comprendre  que 
la  totalité  de  l'oi^ane  pulmonaire  soit  dans  une  eiqiansion 
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reconnue  par  plosienrs  aateurs  »  et  implicitement  par  Laen* 
nec  lui-même»  ainsi  que  je  crois  l'avoir  montré; 

Obs,  IL"  —  Mort  subite  causée  par  une  apoplexie  pul- 
monaire. —  Le  nommé  Broonoël ,  âgé  de  56  ans ,  mate- 
lassier, d'une  constitution  très-robuste,  jouissant  d'une 
santé  parfaite ,  et  menant  une  vie  sobre  et  régulière ,  avait 
été  forcé  de  quitter  son  domicile  parce  qu'il  ne  ppuvait  en 
payer  le  loyen  Le  il  février  i833,  il  rencontre,  dans  la 
rue ,  son  propriétaire  ;  à  sa  vue ,  Broonoël  habituellement 
calme,  entre  en  foreur,  et  se  dirigeant  sur  lui  comme 
pour  le  frapper,  il  fait  quelques  pas  avec  précipitation, 
pâlit ,  chancelle ,  et  tombe  mort  entre  les  bras  de  cdui  qu'3 
menaçait  à  l'instant  même.  M.  le  procmreur  du  roi  m'ayant 
chargé  de  faire  l'ouverture  du  cadavre ,  ann  de  déterminer 
la  cause  qui  avait  fait  succomber  si  rapidement  cet  individu , 
je  procédai  à  cette  opération  le  lendemain  is  février,  à 
9  heures  du  matin ,  avec  M.  le  docteur  Brugières* 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique  très-prononcée;  ca- 
davre fortement  musclé  ;  pâleur  de  la  face  ;  il  ne  s'est  écoulé 
aucun  liquide,  sanguinolent  ou  autre,  des  caiâtésdunez  et 
de  la  bouche  ;  aucunes  traces  de  violences  extérieures  à  la 
surface  du  corps;  lividités  cadavériques  peu  foncées  à 
sa  partie  postérieure.  Cet  homme  était  affecté  d'une  her- 
nie inguinale  gauche  pour  laquelle  il  portait  un  bandage 
qui  s'était  rompu  récemment,  sans  doute  au  moment  où 
il  était  tombé  mort.  Le  sac  herniaire  était  vide.  L^s  vais^ 
seatix  des  tégumens  du  crâne  ne  sont  pas  notablement 
injectés  dé  sang,  de  même  que  ceux  des  méninges.  Le  cer- 
veau a  une  consistance  normale ,  les  vaisseaux  qui  se  dis- 
tribuent dans  sa  substance  ne  laissent- pas  écouler  de  sang 
par  les  sections  multipliées  qu'on  pratique  en  tous  sens 
dans  les  lobes  cérébraux ,  le  cervelet  et  la  moelle  alongée.  Il 
n'existe  aucune  trace  d'épanchemçnt  sanguin  dans  ces  di- 
verses parties.  Les  ventricules  ne  contiennent  qu'une  très- 
petite  quantité  de  sérosité  limpide.  Il  s'écoule  du  sang  noir , 
très-liquide  de  la  cavité  rachidienne. 
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Thorax.  —  Le  péricarde  renferme  une  cuiQerée  h  caK- 
de  sérosité  rouge.  Le  cœur  est  très-volumineux ,-  les  parois 
du  ventricule  gauche  out  beaucoup  d'épaisseur.  Sa  cavité 
ne  contient  pas  de  sailg.  Le  ventricule  droit  en  contient 
une  quantité  notable  qui  est  très-liquide.  On  en  trouve  éga- 
lement dans  les  veines  caves  supérieure  et  inférieuce.  NuUé 
part,  il  n'existe  de  traces  de  caillots  iîbrîneux.  L'aorte  et 
ses  branches  sont  libres ,  et  contiennent  un  peu  de  sang 
liquide.  Le  poumon  gauche  adhère  presqu'entiferement  par 
des  brides  cdlnleuses  anciennes  b  la  plèvre  costale.  Le  pou-' 
mon  droit  est  libre  à  sa  surface.  L'un  et  l'autre ,  de  couleur 
violacée,  sont  moins  spongieux  vers  leur  bord  antérieur 
que  dans  l'état  naturel  ;  par  la  percussion ,  leur  tissu  rend 
un  son  mat ,  et  dans'  tout  le  reste  de  leur  étendue ,  ils  of- 
frent une  Consistance  et  une  dureté  remarquables  :  il  sont 
beaucoup  plus  pesans  que  dans  l'état  normal.  La  surface 
de  chacune  des  incisions  pratiquées  dans  leur  épaisseur , 
est  granulée ,  d'un  rouge  noir  très-foncé.  Le  tissu  pulmo- 
naire est  tellement  imprégné  de  sang ,  qu'on  peut  en  ex- 
primer h  peine  un  liquide  spumeux.  Toutes  les  branches 
des  veines  et  des  artères  pulmonaires  sont  indiquées  par 
autant  de  caillots  noirs ,  plus  ou  moins  saillaiis ,  variant  de 
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qu^on  en  observe  dans  l'emphysème  partiel  du  poumon« 
La  trachée  et  les  branches  ne  contenaient  pas  de  sang,  ni 
de  mucosités  sanguinolentes. 

Abdomen,  —  Tons  les  organes  de  cette  cavité  étaient 
sains;  il  n'existait  aucun  étranglement  ou  rétrécissement 
dans  la  portion  de  l'intestin  qui  était  habituellement  conte- 
nue dan^le  sàc  herniaire  :  ce  sac  était  vide. 

Je  n^ai  pas  su  si  cet  individu  éprouvait  quelque  gêne 
dans  la  respiration  :  toujours  est-il  qu'il  ne  s'en  était  jamais 
plaint,  et  que  son  fils  m'a  dit  qu'habituellement  son  père 
se  portait  très-bien.  C'est ,  d'ailleurs ,  ce  qu'on  pouvait  infé- 
rer de  l'intégrité  parfaite  de  tous  ses  organes,  de  son  em- 
bonpoint, et  du  développement  notable  de  tout  le  système 
musculaire.  Cependant  je  ferai  remarquer  que  l'emphysème 
partiel  observé  dans  le  poumon  droit ,  s'il  n'a  pas  eu  lieu 
seulement  à  l'instant  où  le  sang  a  fait  irruption  dans  ces  or- 
ganes ,  peut  faire  supposer  que  Broonoël  avait  eu  quelque 
maladie  de  poitrine,  ou  qu'il  était  sujet  à  un  peu  d'oppres- 
sion ,  de  difficulté  à  respirer ,  etc.  Quant  à  la  cause  déter- 
minante de  l'apoplexie  pulmonaire  ,  je  ne  pourrais  que 
répéter  les  réflexions  que  l'ardéjà  faites  en  parlant  dé 
l'emphysème  développé  dafl|Hk[  poumons  du  sujet  de  la 
première  observation;  en  efl^eUes  sont  entièrement  ap- 
plicables ici.  C'est  sans  aucun  doute,  à  là  rapidité  de  la 
mort  qu'il  faut  attribuer  l'absence  d'hémorrhagie  par  le  ne:& 
ou  par  la  bouche ,  car  un  afilux  de  sang  aussi  considérable 
dans  le  tissu  des  poumons ,  n'eût  pas  tardé  à  être  suivi  d^une 
expectoration  sanguinolente ,  si  la  vie  eût  persisté  quelques 
instans. 

Ce  fait  me  semble  offrir  sous  plusieurs  rapports  de  l'ana- 
logie avec  celui  qui  est  rapporté  dans  les  Archives  génér. 
de  Médi  Tom.  XXII.  p.  1 1 1  ,  sous  le  titre  de  mort  subite 
en  ivalsant.  L^es  détails  de  l'autopsie  me  portent  à  penser 
que,  chez  le  sujet  de  cette  observation ,  qui  était  robuste  et 
plein  de  santé,  la  mort  a  été  aussi  le  résultat  d'une  apo- 
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plexie  pulmonaire ,  .d*")*  ^i  conçoit  aisément  la  productioa 

spontanéo  sous  l'influepcedeseffortset  de  l'accélération  de» 

uiouvemons  respiratoires ,    dans  le  genre  de  danse  auquel 

ce  jeune  honûne  se  livrait  quand  il  a  succomhé  ibopiné- 

ment. 

En  Tapprôchant  ces  deux  exemples  de  mort  subite, 
on  est  frappé  de  l'analo^  qui  existe  entre  les  principale* 
circonstances  qu'ils  ont  offertes.  Ainsi ,  les  deux  individos 
qui  ont  succombé  tout-it-conp  étaient  d'une  constitotion 
robuste  ;  cbes  l'un  et  l'autre ,  le  système  musculaire  était 
très-développé;  ils  étaient  bien  portans  au  moment  oii  la 
mort  les  a  frappés;  cbes  tous  deux,  die  est  surrenue  au 
milieu  d'un  violent  accès  de  colère;  chez  tons  deux  >  la  cause 
delà  mort  avait  son  siège  dans  les  poumons  ;  quelfjue  diffé- 
rence de  natnre  qui  existe  entre  les  lésions  do  ces  organes . 
si  rapidement  mortelles  dans  les  deux  cas ,  il  est  toujonn 
évident  qu'elles  se  sont  développées,  cbez  les  deux  individus, 
sous  l'influence  d'efibrts  violens ,  et  en  quelque  sorte  con- 
Tulsits,  <lê  l'appareil  respiratoire  :  enfin ,  la  pâleur  de  la  face 
au  moment  de  la  mort,  de  même  que  la  rigidité  cadavérique 
très-prononcée  lors  de  l'autopsie,  sont  encore  deux  riqi- 
porfs  communs  qui  doiTeO^jÉ^  signalés. 
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les  ouvertures  iuférieures  de  Tabdomen  ;  absî ,  on  le  ren- 
contre moins  souvent  dans  les  hernies  inguinales  et  crura- 
les que  dans  celles  'de  l'ombilic ,  et  surtout  dans  celles  qui 
suivent  une  plaie  des  tégumens  du  ventre,  Arnaud,  se  fon- 
dant sur  ce  qu'il  descend  plus  bas  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit ,  a  avancé  que  sur  vingt  épiplocèles  »  on  en  trou- 
vait dix-neuf  à  gauche.  M.  Boyer  est  loin  de  partager  cette 
opinion,  puisqu'il  affirme  qu'elles  ne  sont  pas  plus  fréquentes 
d'un  côté  que  de  l'autre;  cependant  il  résulte  des  observa- 
tions du  docteur  Macfarlane ,  que  les  trois  quarts  environ  de 
ces  hernies  sont  à  gauche?  Dans  un  petit  nombre  de  cas , 
il  a  vu  l'épiploon  fonper  une  hernie  des  deux  côtés  à  la  fois» 
ou  bien  former  d'un  seul  côté  une  double  hernie ,  l'une  sor-. 
tant  par  l'anneau  inguinal ,  l'autre  par  l'arcade  crurale.  Mal- 
gré la  différence  qui  existe  suivant  l'âge  dans  la  disposition 
et  l'étendue  de  l'épiploon,  sa  hernie,  dans  l'enfance,  n'est 
point  impossible;  trois  cas  de  hernie  congéniale  se  sont  pré- 
sentés au  docteur  Macfarlane  ;  dans  l'un ,  la  tumeur  semblait 
formée  entièrement  par  l'épiploon;  dans  les  deux  autres, 
il  y  entrait  pour  beaucoup;^  dans  le  premier  cas  la  hernie 
était  inguinale. 

A  l'occasion  des  symptômes  différentiels  des  hernies 
épiploïques  et  intestinales,  on  â  dit  que,  l'épiploon  étant 
moins  sensible  et  moins  important  par  ses  fonctions,  les  pre- 
mières étaient  accompagnées  de  moins  de  douleurs  et  de 
moins  de  danger  que  les  secondes,  qu'il  s'y  soit  déve- 
loppé de  l'inflammation ,  ou  qu'il  soit  survenu  un  étrangle- 
ment. Cependant  l'observation  attentive  des  faits  ne  semble 
pas  confirmer  cette  croyance  généralement  reçue.  Cette 
remarque  est  importante ,  puisque  de  là  découle  le  traite- 
ment plus  ou  moins  prompt  et  actif  qu'on  croira  devoir* 
adopter  .Quelques  auteurs,  et  notamment  Pott  qui  s'est  oc- 
cupé d'une  manière  spéciale  des  hernies  de  l'épiploon ,  citent 
des  faits  nombreux  où  les  symptômes  tant  généraux  que 
locaux  étaient  de  la  plus  grande  gravité. 
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La  hernie  épiploïque  atteint  rarement  le  volume  de  Y  intes- 
tinftle;  dans  cette  dernière,  l'augmeotation  de  volume  est 
due  à  la  sortie  saccessive  Ae  nouTellea  portions  d'intestin 
qui  s'accumulent  ainsi, dans  le  sac;  la  même  chose  ne  pent 
avoir  lieu  ponr  l'épiploon  ;  anssi  l'accroissement  de  Tépiplo- 
cèle  est-il  dû  ordinairement  au  développement  mori>ide  de 
l'oi^ane  déplacé.  A  câ  premier  caractère,  l'auteur  ajoute 
ceux  qui  sont  propres  à  cette  espèce  de  hernies. 

Qnsnd  la  tumeur  est  petite,  récente,  située  dans  l'an- 
neau inguinal,  on  peut  la  prendre  pour  une  tumélsction 
partielle  du  cordon  spermatique;  au  contraire,  une  vieiBe 
épiplocèle  irréductible  présente  souvent  une  surface  douce, 
polie ,  tendue ,  et  peut  être  prise  pour  une  entérocèle.  Cette 
méprise  peut  avoir  lieu  surtout  quand  le  sac  est  distendu 
par  un  fluide  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on  peut,  h  travers  le  li- 
quide ,  reconnaître  la  forme  irrégulière  de  l'épiploon. 

Dans  la  réduction  d'une  épiplocèle  par  le  taxis ,  il  ne-  faut 
pas  moins  de  précautions  que  pour  l'enterocèle  ;  on  doit 
éviter  la  violence  avec  autant  de  soins.  Si  l'épiploon  est  moins 
sensible  que  l'intestin ,  si  ses  fonctions  sont  moins  importan- 
tes, il  est  d'une  texture  plus  lâche  et  plus  faible  qui  l'ex- 
pose h  être  facilement  déchiré  on  contas.  Dans  un  cas  où 
eet  organe  avait  été  contas  et  rempli  d'ecchymoses  ii 
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Cailisen  y  ane  portion  d'intestin  passe  à  trarera  une  déchi- 
rure de  Tépiploon  adhérent. 

2.*^La  réduction  peutrêtre  empochée  par  le  développement 
de  l'épiploon,  dû  à  l'engorgement  de  ses  vaisseaux.  Quand 
l'ouverture  qui  a  donné  passage  à  la  hernie ,  est  assez  étroite 
pour  entretenir  une  compression  modérée  sur  l'épiploon , 
sans  aller  jusqu'à  l'étranglement^  il  arrive  à  la  longue  »  que 
celui-ci  se  gonfle  par  l's^ccumulation  du  sang  dans  son  tissu 
lâche  et  cclluleux;  cela  yient  de  ce  que  les  artères  apportent 
librement  le  sang,  tandis  quel  a  circulation  veineuse  est  gênée 
par  la  compression  indiquée.  Cette  disposition  peu^  exister 
pendant  long-temps;  mais,  par  la  suite ,  la  portion  d'épis 
ploon  ainsi  engagée ,  éprouve  une  altération  dans  sa  texture^ 
ou  bien  le  sac  herniaire  se  remplit  de  sang  à  la  suite  d'une 
violei^ce  extérieure. 

3.^  Il  arrive  quelquefois  que  la  portion  d'épiploon  qui  est 
située  dans  l'ouverture  herniaire  est  comprimée  de  manière 
à  former  un  cordon  dur  au  touchçr ,  tandis  que  le  reste 
conserve  .son  volume  ei  so!n  expansibilité.  Cette  disposition 
est  considérée  par  Poit  comme  la  cause  qui  s'oppose  le  plus 
fréquemment  à  la  réduction. 

4^.  La  portion  épiploïque  contenue  dans  le  ëac  herniaire» 
peut  dt^nérer  en  une  masse  duré,  irrégulière,  hors  de 
proportion  avec  l'ouverture  qui  lui  a  livré  passage.. L'indu- 
ration dé  cette  masse  peut  aller  jusqu'à  l'état  isquirrhe^ix. 
:  5.**  Le  développen^ent  de  l'épiploon  peut  être  dû  encore 
à  l'accumulation  de  la  graisse  dans  son  tissu  sans  aucune 
altération  morbide.  Cet. état  .peut  exbter  indépendamment 
de  l'obésité,  ou  de  la  maigreur  générale  ;  mais  souvent  il 
semble  en  dépendre  entièrement.  A.  Cooper  donna  des 
soins  à  un  homme  affecté  d'une  hernie  irréductible  qui 
rentra  d'elle-même  à  la  sui^e  d'un  bydrothorax  qui  avait 
causé  ua  amaigrissement  extrême.  L'observation  -suivante 
appartient  au  docteur  Macfarlane  : 

W.  N. ,  âgé  de  58  ans ,  porlàit  une  hernie  inguinale  irré- 
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diwtîble  da  câté  gauche  ;  il  fot  pris  toot-^-cotip  de  tons  les 
•ymptSmes  qtù  annoncent  an  étranglement  ;  le  taxis  fot- 
tuiti  inotilemoit.  Les  émissions  sanguines  et  autres  moyens 
employés  dissipèrent  les  accidens  ;  la  tumeur  resta  dans  le 
même  état,  Qoînze  mois  après ,  le  docteor  Macfarlaoe  (ai 
consulté  pour  un,  développement  considérable  de  la  même 
tnmenr.  Elle  ^aît  devenue  plus  grosse  que  le  poing ,  était 
irrégulière  et  pâteuse  au  toucher  ,  pyriïorme  ,  et  gêniût 
beaucoup  le  consdltant  par  son  poids ,  son  volume  et  le» 
tiraîDemens  qu'elle  faisait  éprouver  à  l'estomac ,  quand  il 
se  tenait  debout.  Cet  homme  était  devenu  extrêmement 
gras  t  on  attribna  k  cette  circonstance  le  développement 
de  la  tumeur  et  le  malade  fiit  mis  li  la  £ète.  Dans  le  mob 
suivant ,  il  fut  tena  au  lit  pendant  six  semaines  par  une 
fièvre  qui  le  réduisit  à  un  grand  état  de.  maigreur.  Lors- 
qu'il entra  en  convalescence ,  la  tomeur  était  devenue  si 
petite ,  qu'on  la  fit  rentrer  dans  l'abdomen  presque  sans 
efforts  ;  un  bandage  prévint  le  retonr  de  la  hernie. 

Les  hernies  volnmineuses ,  soit  de  l'épiploon ,  soit  de 
l'intestin ,  donnent  lieu  souvent  à  de  vives  coliques  et  à  des 
donlenrs  dans  la  tumeur  elle-même,  après  un  repas  co- 
pieux. Dans  Tépipktcèle  les  douleurs  commencent  immé- 
diatement après  l'ingestion  des  alïmeus ,  tandis  que   dans 
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tespcpances  se  réaliser  à  ce  sujet.  Quand  Fabdomen  est  mé- 
diocrement distendu,  Tépiplocèlc  peut  ne  causer  aucune 
douleur  ;  mais  quand  Testomac  est  plein ,  quand  il  y  a  con- 
stipation ,  quand  les  intestins  sont  remplis  de  gaz  et  dans 
les  contractions  énergiques  des.  muscles  abdominaux ,  il  est 
impossible  qu'il  n'y  ait  pas  de  douleur.  La  facilité  avec  la- 
quelle les  viscères  de  l'abdomen  se  meuvent  et  changent  de 
rapports  >  nous  explique  ces  retours  fréquens  delà  souffrance. 
Une  femme  d'environ  38  ans  devint  grosse ,  tandis  qu'elle 
portait  une  épiplocèle  irréductible  volumineuse.  Les  douleurs 
que  lui  faisait  éprouver  cette  hernie  s'accrurent  à  mesure 
que  la  matrice  se  développait,  et  devinrent,  vers  la  fin  de 
la  grossesse,  insupportables.  Après  la  délivrance,  elles 
furebt  réduites  à  peu  de  chose. 

Dans  une  ancienne  épiplocèle  irréductible,  l'épiploon  peut 
s'altérer  et  entraîner  une  maladie  du  testicule ,  avec  ou  sans 
épancfaement  dans  la  tunique  vaginale;  l'observation  sui- 
vante réunit  les  deux  lésions. 

J.  A.***  âgé  de  53  ans ,  portait  depuis  neuf  ans ,  au  côté 
droit ,  une  petite  hernie  irréductible.  Pendant  tout  ce  temps , 
il  éprouva,  outre  les  douleurs  répétées  du  ventre  et  de  la 
tumeur,  une  sensation  pénible  dans  le  testicule.  Dans  le 
courant  de  la  neuvième  année,  cette  sensation  augmenta 
graduellement  et  s'étendit  au  dos.  Le  testicule  se  tuméfia  et 
devint  douloureux  à  la  pression.  La  tuméfaction  continuant 
toujours,  le  scrotum  devint  gros  comme  les  deux  poingts;  la 
tumeur  pyriforme ,  tendue ,  élastique ,  avait  la  transparence 
do  l'hydrocèle.  Le  canal  inguinal  était  distendu  par  une 
substance  ferme ,  le  pédicule  de  la  hernie  épiploïque.  Le 
scrotum  fut  percé  avec  un  troisquart ,  et  quand  le  liquide  fut 
évacué ,  on  trouva  que  le  testicule  avait  atteint  le  double  de 
son  volume  naturel,  et  était  extrêmement  sensible.  L'épidi- 
dyme  et  le  cordon  spermatique  étaient  épaissis.  Le  traite- 
ment de  cette  hydrocèle  par  l'injection  fut  rejeté  par  le  doc- 
teur Macfarlane  qui  prescrivit  des  moyens  propres  à  faire 
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cesser  l'état  fâcheux  du  testicule  et  du  cordon.  Au  bout  dp 
trois  mois ,  l'iiydrocële  étant  revenue ,  l'opération  par  îqjec- 
tioD  fut  pratiquée  par  un  autre  chirurgien  i  mais  la  douleur 
fut  si  insupportable  qu'il  fallut  promptement  évacuer  le  li- 
quide. La  douleur  devenue  moins  vive  s'étendit  le  lende- 
main  à  l'abdomen.  La  constipation,  les  vomissemons,  les 
frissons,  la  distension  gazeuse  du  ventre,  et  tous  les  autre» 
symptômes ,  furent  combattus  presque  sans  succès  par  les 
antiphlogistiques-,  et  la  vie  du  malade  parut  en  danger.  La 
tumeur  était  tendue  et  douloureuse;  ot  quoiqu'il  n'y  eut  pas 
précisément  étranglement,  il  était  évident  que  la  compres- 
sion de  l'anneau  inguinal  sur  le  collet  de  ]a  tumeur  était 
dangereuse.  Jl  était  à  craindre  que  les  progrès  de  l'inflam- 
mation ne  développassent  ce  pédicule  au-delà  de  l'élasticité 
de  l'anneau  qui  le  contenait.  On  procéda  au  débridement. 
Le  sac  renfermait  une  demi-once  de  'sérosité  de  couleur 
foncée;  l'épiploon  était  d'un  rouge  brun,  en  forme  de 
poire,  d'une  texture  serrée,  entouré  de  graisse,  et  ne  pou- 
vait plus  se  développer  comme  dans  sou  état  naturel.  U  ad- 
hérait étroitement  à  la  surface  postérieure  du  sac ,  et  était 
fortement  comprimé  par  l'anneau  inguinal  externe.  L'épi- 
ploon seul  entrait  dans  la  tumeur  herniaire;  son  pédicule 
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Yolume  que  la  tumeur  acquiert  par  rinflammation  ou  Ten- 
goi^ment ,  peut  rendre  le  débrideiuent  nécessaire.  Dans,  ce 
cas ,  les  symptAmes  marchent  moins  rapidement  que  dans 
l'étranglement  véritsAfle  ;  mais  les  choses  peuvent  aller  aussi 
loin. 

Plusieurs  auteurs  tels  que  Hey,  Scarpa,  Boyer,  Riche- 
raiid»  conseillent  de  ne  pas  détruire  les  adhérences  de  Té- 
piplbon  avec  le  col  du  sac  herniaire ,  surtout  quand  la  ma- 
ladie est  ancienne,  mais  d'exciser  la  portion  sortie  et  de 
laisser  le  resté  dans  la  plaie.  Quelques-uns  de  ces  auteurs 
paraissent  craindre  une  hémorrhagie  dans  Tabdomen;  d'au- 
tres pensent  que  par  ce  moyen  l'ouverture  herniaire  sera 
bouchée;  et  Gooper,  dans  son  ouvrage  sur  la  hernie,  pro- 
fesse cette  dernière  opinion.  En  laissant  Tépiploon  fixé  au 
col  du  sac ,  on  produira  une  occlusion  momentanée  de 
l'ouverture ,  et  on  préviendra  la  sortie  immédiate  de  l'in-r 
testin  ou  d'une  nouvelle  portion  de  l'épiploon;  mais  que  les 
muscles  de  l'abdomen  se  contractent  fortement ,  l'épiploon 
ainsi  disposé  devient  un  plan  incliné  sur  lequel  glissent  les 
intestins  qui  sont  portés  plutôt  contre  l'ancienne  ouverture 
que  dans  tout  autre  point ,  et  une  nouvelle  hernie  est  à 
craindre.  Cette  adhéi^nce  de  l'épiploon  a  d'ailleurs  les  plus 
fâcheux  effets  sur  l'estomac  que  l'on  a  vu  souvent  attiré 
vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  la  destruction  de  la 
santé  est  presque  toujours  la  suite  de  cette  pratique.  Guérin 
cite  im  homme  opéré  à  la  Charité ,  qui  était  réduit  à  man- 
ger dans  son  lit ,  les  cuisses  fortement  fléchies  sur  l'abdp- 
men;  De  la  Faye  ouvrit  une  femme  chez  qui  l'estomac  attiré 
perpendiculairement  en  bas ,  avsfltt  pris  la  forme  d'un  gros 
intestin.  Depuis  l'opération ,  sa  santé  avait  toujours  été 
mauvaise.  Vésale rapporte,  dans  son  ouvrage  surrauatoniie, 
'  nn  déplacement  considérable  de  l'estomac  par  suite  d'une 
épiplocèle  irréductible  du  poids  de  quatre  à  cinq  livres.  Le 
docteur  Robert. Lowis  rencontra  un  cas  analogue  en  1722. 
Le  malade  avait  y5  ans  et  portait  depuis  sa  jeunesse  une 
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^iplocèle  qui  avait  donné  lieu  &  une  longue  série  de  sym- 
ptômes graves.  A  la  dissection ,  on  trouva  la  plus  grande 
partie  de  l'épiploon ,  dans  le  scrotum  du  côté  gauche ,  atta- 
chée  an  testicide  ;  l'estomac  n'avait  pins  sa  position  normale; 
le  pylore  était  attiré  eu  bas  )ugqu'b  l'ombilic,  et  l'œsophage 
s'uDÎssait  b  l'estomac  sous  un  angle  aigu. 

Le  docteur  Macfarlane  ne  partage  pas  l'opinion  des  chi- 
rm^eos  qui  prétendent  qne  l'adhérence  de  l'épiploon 
avec  le  sac  herniaire  n'entraîne  pas  de  fôcheux  accidens  , 
et  (fae  l'estomac  et  le  colon  ,  dont  les  fonctions  sont 
trooblées  d'abord  ,  s'y  accontnment  peu-à-peu.  Il  a  vn , 
au  contraire ,  les  symptômes  loin  de  s'amender ,  deve- 
nir Ji  la  I<Higne  de  plos  en  plus  graves ,  et  pour  lui  la  néces- 
sité de  faire  rentrer  l'épiploon  sain  dans  l'abdomen  ,  afin 
qu'il  reprenne  ses  rapports  normaux  avec  l'estomac  et  le 
colon  ,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible ,  est  bien  dé- 
montrée. 

Dans  l'observation  suivante ,  les  adhérences  de  l'épi- 
ploon ont  été  détruites  ,  et  celui-ci  introduit  dans  l'abdo- 
men avec  un  plein  succès ,  ma^ré  les  circonstanceB  fô- 
cbeuses  qui  accompagnaient  l'opération. 

Un  laboureur ,  âgé  de  âj  ans  ,  d'une  faible  constitution , 
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la  quelque  soulagement  ;  mais  au  bout  de  ce  t4;iiip* ,  «)mA 
fait  un  effort  pour  souloTer  un  fardeau,  il  éprouva  mm 
grande  douleur  dans  la  hernie  et  dans  le  Tcutre ,  le  coUei  db$ 
la  tumeur  se  gonfla,  et  il  fut  pris  de  Tomissemcns.  Les 
symptômes  devinrent  pressans;  le  pouls  était  petit  et  fré* 
qucnt ,  le  visage  altéré;  il  y  avait  soif,  hoquet ,  constipa- 
tion. La  saignée ,  les  bains ,  les  purgatifs ,  les  lavemcns  de 
tabac ,  furent  employés  sans  succès.  Au  bout  de  trente 
heures,  le  malade  ayant  refusé  de  se  soumettre  à  Topera 
tion ,  on  appliqua  de  la  glace  sur  la  tumeur.  Il  éprouva  un 
mieux  notable  au  bout  d'une  demi-heure; bientôt  la  tension 
et  la  douleur  devinrent  moins  fortes  ,  et  les  vomissemens 
cessèrent.  Pendant  douze  heures  la  glace  fut  appliquée 
sans  interruption.  Quand  le  chirurgien  fut  de  retour  ,  il  y 
avait  eu  plusieurs  selles  abondantes  ;  toute  douleur  avait 
cessé.  Les  tégumens  qui  recouvraient  la  tumeur  étaient 
froids,  durs,  grisâtres,  et  la  peau  environnante  était  jaune 
et  violacée.  A  la  glace  on  fit  imprudemment  succéder  Teau 
chaude  ;  la  gangrène  se  développa,  et  l'escharre  qui  se  sé- 
para le  neuvième  jour  laissa  à  uu  le  sac  herniaire  ,  le  testi- 
cule et  le  cordon.  La  suppuration  s'établit  abondamment  ; 
la  tumeur  était  de  la  grosseur  d'un  citron  ,  renfermée  dans 
son  sac ,  libre  ,  excepté  à  son  pédicule  ,  de  la  grosseur  du 
doigt ,  qui  était  adhérent  à  l'anneau.  Après  s'être  assuré 
que  l'intestin  n'entrait  point  dans  la  tumeur,  le  docteur 
Macfarlane  divisa  le  pédicule  avec  le  bistouri.  La  douleur 
fut  peu  vive  ;  quelques  gouttes  de  sang  sortirent.  Les  par- 
ties étaient  si  largement  à  découvert ,  qu'on  pouvait  facile- 
ment examiner  l'état  de  l'anneau.  Les  adhérences  étaient 
assez  serrées ,  mais  la  suppuration  avait  commencé  à  les 
affaiblir;  elles  furent  détruites  avec  une  sonde, et  l'épijJoon 
fut  poussé  dans  l'abdomen  avec  le  doigt.  Sa  texture  avait 
perdu  de  sa  consistance ,  et  il  était  à  craindre  qu'une  lésion 
n'eût  été  le  résultat  de  l'application  du  doigt.  Cependant 
au  bout  do  plusieurs  semaines  la  plaie  fut  complètement 
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cicatrisée ,  la  sanlé  s'amélior^.   Un  bandage  put  élre  sup- 
porté ,  el  l'opération  eut  un  plein  succès. 

De  toutes  les  applications  ayant  pour  but  la  rédaction 
d'une  hernie  épipluïquc ,  celles  de  la  glace  ou  de  la  neige  , 
ou  des  lîquidessusceplibles  d'une  rapide  évaporation,  réus- 
sissent le  mieux.  Si  l'épiploôn  est  engorgé  ou  enflammé,  le 
froid  resserre  lés  vaisseaux  et  diminue  le  volume  de  la  tu- 
meur; le  scrotnm  et  les  tégumens  environnans  se  contrac- 
tent sur  celle-ci ,  et  favorisent  les  efforts  du  chirur^eu, 
A.  Cooper  réduisit ,  en  appliquant  la  glace  pendant  quatre 
jours  conséculiTs ,  une  bernie  inguinale  de  l'épiploôn  qui 
avait  quinte  jours  d'existence.  Le  même  succès  a  été  ob- 
tenu par  d'autres  praticiens.  Ce  moyen  est  suivi  quelqaefoïs 
de  la  gangrène;  mais  cette  gangrène  se  borne  constam- 
ment aux  tégumens.  Si  le  sujet  est  jeune  et  robuste  ,  cet 
accident  n'est  point  è  craindre  ;  si  a»  contraire  le  malKde 
est  vieux  et  aff^iibli ,  la  vitalité  des  parties  peut  être  éteinte 
par  une. application  de  quelques  heures;  ilf^ut,  dans  ce 
dernier  cas  ,  surveiller  l'action  de  la  glace  avec  nne  grande 
attention. 

-    La  vieille  pratique,  qui  consistait  à  lier  l'épiploôn  avant 
de  l'introduire  diins  le  ventre  et  après  l'excision  de  la  por- 
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dans  le  deuxième ,  le  pus  se  répand  dans  l'abdomen  ;  cette 
circonstance  est  ordinairement  suivie  de  la  mort.  L'obser- 
vation suivante  offre  un  exemple  remai*quablo  dès  deux  cas 
successivement  chez  1c  même  malade. 

Le  docteur  Macfarlane  fut  appelé  ,  le  i3  juin  1828,  au- 
près de  J.  J.  ,  âgé  de  56  ans.  Il  était  retenu  au  lit  depuis 
trois   semaines,  par  une  tumeur  volumineuse,  pyrîforme  , 
douloureuse ,  située  dans  l'aine  gauche.  Elle  s'étendait  de- 
puis un  demi-pouce  de  l'anneau  inguinal ,  où  elle  avah  la 
grosseur  du  poignet ,  jusqu'au  fond  du  scrotum.  Son  col 
était  irréguiier ,  pâteux ,  sensible  à   la  pression  ;  quand  le 
malade  toussait ,  on  y  sentait  une  impulsion  manifeste  ; 
sa  partie  postérieure  présentait  les  mêmes  caractères  ,  tan- 
dis qu'en  avant  elle  était  tendue  et  rénittente;  la  peau  était 
épaissie ,  mais  non  enflammée  ;  la  pression  sur  l'abdomen 
à  un  ou  deux  pouces  au-dessus  de  l'anneau ,   causait  de  la 
douleur  ;  pouls  à  100  par  minute ,  langue  chargée,  nausées 
sans  vomissemens.  Pendant  plusieurs  années,  J.  J.  avait  eu 
une  hernie  facilement  réductible ,  dans  l'aine  gauche.  De- 
puis deux  ans ,  une  petite  portion  de  la  hernie  n'avait  pu 
rentrer,   et   tout-à-coup  une   portion   considérable    était 
descendue  et  avait   causé  des    accidens.   Un  chirurgien  , 
n'ayant  pu  opérer  la  réduction ,   avait  prescrit  des  pur- 
gatifs ,   des    sangsues  et   des  fomentations.    Le    docteur 
Macfarlane  diagnostiqua  une  épiplocèle  avec  épanchemient 
dans  le  sac  herniaire.  11  pensa  qu'aucune  portion  d'intestin 
ne  pouvait  y  être  comprise ,  car  la  tension  et  la  dureté  de 
la  tumeur  étaient  telles ,  que  les   substances  alimentaires 
n'auraient  pas  jpu  y  avoir  une  circulation  libre.  La  tumeur 
était   enflammée ,  mais  comme  l'inflammation  s'étendait 
peu  ou  point  vers  l'abdomen  ,  il  ne  regarda  pas  l'opération 
comme  nécessaire  ,  et  il  se  J)ôma  au  traitement  antiphlo- 
gistique.  Le  1 5 ,  les  symptômes  devinrent  plus  graves.  La 
douleur,  exaspérée  par  là  pression ,  la  toux  et  les  profondes 
inspirations  ,  s'étendait  dans  le  dos  et  vers  l'ombilic.  Vomis- 
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SflDicns  fréquens,  boijuot ,  langue  sèche  et  sole  ,  poul»  k 
1 16.  La  tumeur  était  plus  grosse  ,  et  la  fluctuation  y  était 
plus  manifeste  ^ue  le  i3.  Une  iucision  de  deux  pouces^fut 
faite  sur  le  col  de  la  tumeur  ;  après  avoir  divisé  la  peau ,  le 
.fascîa  elles  fibres  du  crémaster ,  le  docteur  Macfarlane 
trouva  une  membrane  épaisse ,  dense  ,  qui  fut  coupée  en 
cinq  AU  six  feuillets  successifs  avant  qu'on  pénétrât  daos 
.  le  sac.  Au  lieu  de  sérosité  qu'on  s'attendait  h  trouver  dans 
ce  dernier ,  il  en  sortit  huit  onces  d'un  pus  épais.  La  face 
postérieure  du  sac  était  couverte  .dans  toute  son  étendue 
par  une  masse  dure .  irrégulière ,  qui  se  prolongeait  dans 
Tabdomen  ;  c'était  Tépiploon  dégénéré.  Plusieurs  brides 
s'étendaient  d'un  côté  à  l'autre  de  la  tumeur  au-devant  de 
l'épiploon.  Une  d'elles  fermait  exactement  l'anneau ,  et  sem- 
blait s'être  opposée  à  ce  que  le  pus  passât  dans  l'abdomen, 
quand  on  avait  pratiqué  le  taxis.  Toutes  ces  adhér^ices 
furent  facilement  détruites  avec  le  doigt  qui  pénétra  dans 
l'abdomen  par  le  canal  inguinal;  ainsi  les  symptômes 
avaient  été  causés  par  l'intlammation  et  non  par  l'étrangle- 
ment. Le  patient  se  trouva  si  faible  et  les  adhérences  n 
larges ,  qu'on  ne  chercha  pas  h  enlever  la  portion  d'épî- 
ploon  sortie.  La  suppuration  devint  excessive  ;  an  bout  de 
portion  d'épinloon  gui  cenji) lissait 
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poignet,  alÔDgéè  et  s'étendant  jusqu'au  fond  du  scrotuiD. 
La  peau  qui  la  recouyrait  était  d'un  rouge  sombre  ;  la  toux 
et  la  position  verticale  n'en  augmentèrent  pas  la  grosseur. 
Le  ventre  était  légèrement  douloureux  vers  la  racine  de  la 
tumeur.  Point  de  vonoissemens  ;  pouls  à  86 ,  plein ,  langue 
nette  y  santé  générale  altérée.  Cette  tumeur  avait  été  ob- 
servée poiu*  la  première  fois  deux  ans  aupaïUvant;  la  réduc- 
tion en  était  .facile ,  mais  aucw  bandage  n'avait  été  appli- 
qué. Depuis  quatre  semaines  seulement  elle  était  irréducti- 
ble. Le  imalade  portait  habituellement  un  bandage  du  côté 
gauche;  Tanneau  inguinal  de  ce. côté  était  dilaté,  mais  on 
n'y  pouvait  reconnaître  aucun  reste  de  la  tumeur  épiploîqùe 
qui  y  avait  existé.  Le  5  décembre,  après  des  vomissemens 
de  matière  stercorale  et  d'autres  symptômes  qui  firent 
adopter  l'opération  ^  on  ouvrit  le  sac  herniaire  d'où  il  sortit 
deux  onces  de  pus.  La  tumeur  était  entièrement  formée  par 
l'épiploon  qui  était  engorgé ,  livide ,  induré  et  conune  charnu 
dans  quelques  points;  ses  adhérences  avec  les  parois  du  sac 
étaient  si  intimes  qu'il  était  impossible  de  les  détruire;  plu- 
sieurs brides  celluleuses  se  croisaient  en  haut  et  compri- 
maient le  col  de  la  tumeur  ;  quand  on  les  coupa ,  un  liquide 
séro-purulent  s'échappa  de  l'abdomen*  On  ne  Jugea  pas  à 
propos  d'élargir  l'anneau,  à  cause  des  adhérences  intimés 
de  l'épiploon  avec  lui.  La  pliaie  fut  fermée  et  pansée.  Jus- 
qu'au soir,  le  malade  fut  mieux;  mais  le  lendemain  matin 
il  mourut.  —  L'abdomen  renfermait  environ  douze  onces 
de  liquide  séro -purulent;  le  péritoine  n'offrait  que  de  très- 
légères  traces  d'inflammation.  L'épiploon  était  rassemblé  - 
en  une  masse  irrégulière ,  épaisse ,  noirâtre  et  presqu'eritiè- 
rement  contenue  dans  le  sac  herniaire  du  côté  droit.  Plu- 
sieurs points  de  sa  surface  étaient  ulcérés  et  en  suppuration; 
la  portion  contenue  dans  le  sac  était  en  partie  gangreneuse. 
Le  colon,  qui  adhérait  intimement  à  cette  masse,  était  fixé 
en  travers  et  presqu'en  contact  avec  l'anneau  inguinal.  Le 
sac  herniaire  du  côté  gauche  avait  une  grande  capacité ,  ses 
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puvis  étaient  épaissies;  l' anneau  ingoinal  était  très-dilaté . 

mais  aucune  partie  de  l'épiploon  n'y  adhérait  plus. 

Cet  homme  a?ait  présenté  deux  maladies  parfaitement 
smnblablès  soiis  beaucoup  de  rapports  ;  elles,  avaient  dîfiîéré 
cependant  sous  celui  de  U  rapidité  avec  laqudte  elles  BTaïsDt 
marciié,  et  par  l'étendue  du  foyer  purulent  qui,  dans  le 
pranier  cas,  était  circonscrit  dans  le  sac  herniaire;  ahirs 
aussi  le  malade  était  dans  des  circonstances  bien  pins  favo  - 
rables  pour  l'opération.  U  est  à  remarquer  que  les  adhé- 
rences de  l'épiploon  avec  l'anneau  ingninal  ]gaache  avaient 
été  détruites  sans  doute  par  la  snppuralion  et  par  les  trac- 
tions opérées  par  la  seconde  hernie. 

L'épîplocèle  peut  être  confoodae  avec  plusieurs  maladies  : 
Quand  l'intestin  formant  une  hernie  contient  des  ma- 
tite«s,  la  tumeur  présente  qn^ques-uns  des  caractères  de 
l'épiplocble;  l'histoire  de  la  maladie  peut,  dans  ce  cas, 
éclairer  le  diagnostic,  L'hydrocële  du  cordon  spermatiqne, 
lavaricocfele,  etc.,  ont  quelque  ressemblance  avec  une  ^|n- 
plocèle  ingoinate.  Réciproquement,  on  a  pris  cette  dernière 
ponr  une  hydrocèle.  Lamorier,  de  Montpellier,  faisant  une 
incision  pour  la  cure  radicale  d'une  hydrocfele ,  trouva  ane 
hernie  de  l'épiploon  dans  laquelle  s'étaient  développées  dot 
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Dans  presque  tous  les  cas  où  la  tumeur  adipeuse  Ban 
dans  Tabdomen ,  le  péritoine  est  poussé  en  avant  de  ma^ 
nière  à  former  un  sac  analogue  au  sac  herniaire» 

Cependant ,  dans  le  seul  fait  de  ce  genre  qui  s'est  oiEeK 
au  docteur  Macfarlane ,  la  tumeur  s'était  formée  dans  le 
lissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine,  près  du  bord  externe 
de  l'anneau  inguinal  interne ,  était  descendue  le  long  du 
cordon  ,  et  formait  au-dehors  une  tumeur  p^rifonne  volu- 
mineuse, qui  n'avait  point  d'env3loppe  péritonéale.  Cette 
tumeur  irréductible  fut  prise  pour  une  épiplocèle.  Aprèa.  la 
mort,  qui  fut  causée  par  une  pncuinonite ,  on  trouva  le  péri*- 
toine  attiré  dans  le  canal  inguinal  en  forme  de  cul-de-sac 
qui  recevait  les  intestins.  La  tumeur  disséquée  ressemblait 
tellenient  à  une  masse  épiploïque  parvenue  à  la  dégénéres- 
cence adipo- fibreuse,  qu'on  ne  reconnut  la  nature  de  la  ma- 
ladie qu'à  la  situation  de  la  tumeur  en-dehors  du  péritoine , 
et  à  la  disposition  de  l'épiploon  qui  n'avait  aucune  con- 
nexion avec  cette  tumeur  et  occupait  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen. 


Mémoire  sur  la  laryngite  purulente;  pari,  P,  Hilleb  (i). 

Les  étudeà  médicales  se  sont  portées ,  dans  ces  derniers 
temps ,  plu»  activement  qu^autrefois ,  sur  les  maladies  des 
voies  aérienne^  ;  aussi  en  connaissons-nous  mieux  la  nature^ 
et  le  traitement.  Nous  savons  que  le  gosier,  le  larynx  et  la 
trachée  sont  souvent  le  siège  d'affections  aiguës  ou  chroni-^ 
ques,  qui  peuvent  être  limitées  à  ces  parties ,  mais  qui  plu» 
ordinairement  s'éteûdent  à  d'autres  parties  de  l'appareil  res- 
piratoire et  même  l'envahisser^t  tout  entier.  L'expérience 
nous  a  appris  que  les  lésions  de  la  portion  supérieure  du 
larynx ,  soit  qu'elles  aient  pris  naissance  en  cet  endroit ,  soit 
que  leur  point  de  départ  ait  été  le  pharynx ,  et  en  partîcu- 

(i)  London  Médical  Gazette  ,  jan.  la  ,  i833. 
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lier  celles  qui  se  présentent  à  l'état  aigu,  sont  de  toutos^Ie» 
plas  graves  par  leurs  symptômes  et  la  rapidité âeleur  mar- 
che, et  que  si  elles  sont  n^igées,  elles  tendent  or^naire- 
ment  rers 'one  tenninaigou  funeste.  De  là,  l'importance 
d'attacher  un  sens  précis  aux  symptômes  qui  dénotent  rexis> 
tenee  de  ces  maladies,  leur  début  et  leurs  progrès-,  et'd'inr- 
tervenir  par  un  traitement  prompt  et  énergique. 

La  nature  et  la  marche  de  l'inflammation  dans  ces  op- 
ganes  sont  loin  d'être  tbojonrg  les  mêmes  :  elle  pent  s'y 
établir,  soivre  ses  diverses  périodes,  atteindre  soit  pin* 
haut  d^ré  d'intensité ,  et  céder  de  la  manière  la  plus  favo- 
rable. Une  infiltration  séreuse  peut  se  former  dans  le- tissa 
soos-muquenx  et  devenir  dangereuse  par  sa  rapidité  et  wa 
étendue.  Une  lymphe  coagulable  peut  être  déposée  à  la  sur- 
face de  la  membrane  muqueuse ,  à  laquelle  elle  adhérera 
uniformément  ou  partiellement ,  et ,  ctHnme  dans  le  cas 
précédent ,  s'opposer  i  la  respiration  mécaniquement 
Quand  l'état  chronique  domine,  le  gonflement  de  la  glotte 
peut  être  le  résultat  de  l'épanchement  dans  le  tissn  cellu- 
laire sons-muqueux  d'une  matière  plus  solide,  en  partie 
séreuse ,  en  partie  lymphatique  ;  cette  aiTection ,  plus  lente 
dans  sa  formation ,  est  également  redoutable  ;  si,  trompé  par 
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Tantôt  cette  maladie  débute  dans  les  organes  indiqués , 
tantôt  elle  semble  être  l'extension  d'un  état  inflammatoire 
du  pharynx.  Elle  est  soudaine  dans  son  développement  et 
rapide  dans  ses  progrès  à  un  degré  qui  la  rend  extrêmement 
dangereuse.  Elle  est  où  n'est  pas  précédée  d'un  mal  de  gorge 
ordinaire  pendant  quelques  jours  ;  tout-à-coup  une  grande 
dotdeur  est  sentie  dans  la  gorge ,  et  profondément  dans  la 
partie  supérieure  du  cou;  cette  do.uleur  augmente ,  la  res- 
piration devient  précipitée  et  embarrassée ,  le  pouls  s'élève 
et  toute  l'économie  est  sous  le  poids  de  la  diathèse  inflam- 
matoire. La  voix  est  altérée ,  les  efforts  pour  parler  ou  pour 
avaler  sont  pénibles  et  augmentent  la  douleur.  La  respira- 
tion devient  de  plus  en  plus  embarrassée,  les  traits  expri- 
ment une  profonde  anxiété»  le  malade  n'a  plus  de  repos  et 
s'alarme  ;  il  y  a  des  paroxysmes  pendant  lesquels  la  dyspnée 
est  encore  plus  forte  »  et  dans  un  de  ces  paroxysmes  il  meurt 
suffoqué;  ou  bien  les  symptômes  »  après  avoir  été  extrême* 
ment  graves  pendant  quelque  temps,  commencent  à  s'a- 
mender et  se  dissipent  enfin ,  mais  beaucoup  plus  lentement 
qu'ils  ne  sont  survenus.  L'amélioration  est  accompagnée 
d'une  abondante  expectoration  de  mucosités  visqueuses. 

La  maladie  dont  la  description  précède  a  de  l'anak^e  avec 
l'œdème  aigu  de  la  glotte  plutôt  qu'avec  toute  autre,  mais 
elle  en  diffère  par  la  rapidité  de  sa  marche  et  par  la  nature 
de  la  dyspnée.  Dans  l'œdème ,  la  respiration  est  lente ,  l'in- 
spiration est  extrêmement  difficile  et  l'expiration  se  fait 
comparativement  avec  facilité;  ici,  l'acte  entier  de  la  res- 
piration est  tumultueux  et  embarrassé;  le  malade  est  dans 
un  état  de  souffrance  semblable  à  celui  où  il  serait,  si  une 
corde  était  serrée  autour  de  son  cou  avec  l'intention  de 
l'étrangler  lentement.  • 

On  trouvera  dans  les  observations  suivantes  de  plus  am- 
ples détails  sur  les  symptômes  et  les  lésions  cadavériques 
qui  caractérisent  cette  maladie. 

Obs.  I".  — M"**  Reid,  figée  de  5o  ans,  dans  un  état  de 
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pléthore ,  se  plaignait ,  le  sa  novembre  iSSs ,  d'un  enrone- 
moqt  et  d'nn  mal  de  gorge  qui  existaient  dopais  deux  jours, 
et  qn'edle  attribuait  à  ce  qu'elle  avait  eu  froid.  Elle  avait 
beaucoup  de  peine  à  respirer  et  &  avaler.  L'arrièi«-bondbe 
étsh  très-enflammée.  Le  s6 ,  elle  était  mieux ,  maia  la  respH- 
ration'  et  la  déglutition  étaient  encore  difficiles.  Le  si8  ,  la 
Mqtiration  devient  extrêmement  pénible;  le  pouls  est  à  i3o; 
violeos  accès  de  dyspnée;  anxiété,  lividité  dn  visage;  la 
trachéotomie  fiit  pratiqaée.  Dans  la  nuit  du  39 ,  one  grande 
quantité  de  macosité  est  sortie  de  la  trachée;  la  respiratii» 
est  courte;  elle  meurt  le  So, 

Autopêie. — La  trachée  artère  a  été  ouverte  par  derrière. 
La  langue  était  beanconp  plu»  volumineuse  qu'&  l'ordi- 
naire, mais  sans  aucune  infiltration  apparente  de  son  tissn, 
A  sa  racine ,  snr  la  face  dorsale ,  immédiatement  au-dessoos 
de  la  membrane  qui  la  tapisse ,  on  trouva  plusieurs  petht 
faisceaux  de  vaisseaux  engorgés  et  dilatés  qui  se  rami- 
fiaient d'arrière  en  avant,  La  membrane  muqueuse  du 
pharynx  et  surtout  du  larynx  était  d'une  couleur  rouge  très* 
brillante ,  et  ramollie.  La  partie  inférieure  dti  larynx  el 
tonte  la  trachée  offraient  une  très-grande  vascularité,  La 
membrane  muqueuse  était  pourpre  foncé,    ramollie,  te 
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Tépigloite  ei  la  projectioa  de  la  corne  gauche  de  Tos  hyoïde. 
Depuis  ce  dernier  point  en  bas ,  le  long  du  bord  supérieur 
externe  de  la  glotte ,  régnait  une  concrétion  lymphatique , 
qui  adhérait  fortement  à  la  membrane»  De  Tautre  côté  se 
trouvait  u^e  fausse  îUQmbrane  .pareille ,  moins  étendue. 
Dans  la  glotte ,  à  des.  points  correspondans  de  ses  bords , 
étalait  deux  ulcérations  très-largea  mais  très-superficielles. 
Les  ventricules  étaient  fermés ,  et  en  apparence  effacés  par 
la  turgescence  vasculaire.  Au-dessous  de  la  fausse  mem- 
brane du  côté  gauche ,  entre  la  corne  de  llps  hyoïde  et  le 
cartilage  cricoïde,  on  trouva  une  tumeur  grosse  comme  une 
forte  amande ,  molle  et  arrondie.  En  soulevant  la  mem- 
brane muqueuse  qui  recouvrait  cette  tumeur ,  on  mit  à  nu 
une  masse  blanchâtre  charnue  »  et  en  y  introduisant  dou- 
cement un  stylet ,  une  matière  purulente  en  sortit  et  la 
tumeur  s'affaissa.  Elle  avait  été  produite  par  Tinfiltration 
du  pus  dans  le  tissu  ceUulaire  fin  et  lâche,  et  en  déchirant 
celui-ci,  on  produisit  Técoulement  de  ce  pus,  quoiqu'au 
premier  aspect  on  l'aurait  prise  pour  une  tumeur  formée 
par  une  substance  solide.  Les  amygdales  semblèrent  saines. 
Une  grande  quantité  de  sérosité  s'était  répandue  dans  le 
tissu  cellulaire  inter-musculaire ,  à  la  partie  antérieure  du 
larynx ,  et  les  muscles  présentaient  une  coloratiçn  blanche  i 
les  bronches  en  étaient  remplies. 

Obs»  IL®  —  Agnès  Ruthvep,  âgée  de  43  ané,  fut  prise 
d'une  légère  fièvre  après  s'être  exposée  à  Thumidité.  Trois 
jours  après,  i."^  septembre  i852  ,  elle  éprouva  un  chatouil- 
lement dans  la  gorge ,  et  la  sensation  d'un  corps  qui  y  serait 
logé  et  qu'elle  s'efforcerait  instinctivement  d'en  faire  sor- 
tir. Les  tonsilles  étaient  très-enflammées  ;  le  pouls  fort  et 
plein.  Le  2 ,  le  gonflement  et  l'inflammation  des  tonsilles 
ont  augmenté  ;  la  déglutition  est  difficile  ;  la  respiration 
est  considérablement  gênée.  Le  5 ,  aucune  amélioration  ; 
la  voix  s'altère;  de  violens  accès  de  dyspnée  tourmentent 
la  malade  ;  taches  blancbea  &ur  les  tonsilles»  Le  4  >  la  lan« 
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gue  tuméfiée .  empêche  de  voir  rarrièrc-bonche  ;  âéglutP 
tion  doiiloureose  ;  respiration  extrêmement  laborieuse  ;  - 
anxiété  ;  mort  &  4  hem^s.  Lea  saignées  générales  et  locales 
avaient  été  employées  à  plnsiemv  reprises  ;  les  remède» 
internes  n'avaient  point  été  né^igés  ;  une  incision  avait  été 
pratiquée  sur  la  langue.  —  Autoptte.  —  La  langue  était 
Tolomineuse  ;  il  y  avait  un  petit  dépdt  h  sa  racine  an-de 
■vaut  de  l'épiglotte  ;  nn  second  sur  le  côté  droit  de  l'on- 
vffl^ore  de  la  glotte ,  et  un  troisième  sur  le  côté  gaache. 
Les  parties  h  l'entonr  étaient  trës-épaîssies  ;  mab  la  tumé- 
faction la  plus  considérable  était  h  la  partie  postérieure  de 
l'ouverture  de  la  glotte ,  précisément  au-dessus  du  sommet 
des  cartilages  ai^hénoïdes.  Cette  tuméfaction  était  due  k 
l'infiltration  séro-porulente  du  tissu  cellulaire ,  et  il  y  avût 
un  dépôt  au  centre  de  la  masse.  La  trachée  contenait  im 
peu  de  sérosité  lymphatique ,  et  la  membrane  muqueme 
était  violemment  enflammée. 

Obê.  m.*  —  Isabelle  Hume ,  domestique,  âgée  de  19  ana, 
fut  admise  à  l'hôpital,  le  19  octobre,  pour  une  tumeur 
dure ,  circonscrite ,  un  peu  plus  grosse  qu'un  œuf  de  poukt 
sîtnée  an-dessous  de  la  partie  supérieure  du  muscle  steriMh- 
mastoîdieo.   Un  an  auparavant,  elle  avait  aperçu  eu  Ott 


LARYNGITE    PUJXtHLENTÈ.  aSj 

belle  fut  prise  d'une/ violente  amygdalite,  après  ç'être  ex- 
posée au  froid;  T-ainygdale  droite  était  considérablement 
développée  ;  la  respiration  était  un  peu  gênée  et  la  déglu- 
tition fort  difficile.  Des  scarifications  de'Tamygdale  procu- 
rèrent du  soulagement;  on  prescrivit  des  purgatifs;  l'ins- 
piration de  vapeurs  chaudes.  Pendant  trois  ou  quatre  jours , 
elle  parut  aller  mieux.  Dans  la  nuit  du  9,  elle  fut  prise 
d'une^  dyspnée  très-intense  ;  elle  se  leva ,  marcha  précipi-r 
tamment  au  milieu  de  la  salle ,  revint  se  jeter  sur  son  lit 
où  elle  expira  avant  qu'on  ait  pu  lui  donner  aucun  secours. 
Le  chirurgien  de  garde-  l'avait  vue  le  soir  an  heures  ; 
clic  lui  avait  dit  qu'elle  se  trouvait  beaucoup  mieux ,  que 
la  douleur  de  la  gorge  avait  disparu  et  que  la  respiration 
était  beaucoup  plus  facile.  —  Autopsie,  —  La  tumeur  sem- 
bla être  due  au  développement  d'une  glande  qui  avait  sup- 
puré ;  elle  était  située  sous  le  sterno-mastoïdien  depuis 
la  parotide  jusqu'en  avant  du  cartilage  thyroïde.  Le  tissu 
cellulaire  de  la  luette  était  chargé  de  sérosité ,  ce  qui  fai- 
sait ressembler  celle-ci  à  un  gros  raisin  à  maturité.  L'épi- 
glotte  était  énormément  boursouflée  par  l'infiltration  d'un 
liquide  plus  épais.  Il  y  avait  plusieurs  petits  dépôts  au-des- 
sous de  la  muqueuse ,  dans  la  glotte  et  autour  de  ses  bords  ; 
toute  la  membrane  elle-même  était  boursouflée  et  vascu- 
laire ,  et  cet  état  morbide  s'étendait  à  la  trachée  et  aux 
bronches  ;  ces  dernières  étaient  remplies  de  mucosités;  les 
poumons  parurent  sains. 

06^.  IV.*  —  James  Skinner,  âgé  de  46  ans,  laboureur, 
fut  soumis  à  l'opération  de  la  lithotomie,  le  17  octobre. 
Le  29 ,  les  urines  coulaient  naturellement ,  la  plaie  était 
presque  guérie,  il  était  très-bien.  Le  soir,  il  se  plaignît  d'un 
mal  de  gorge  qui  fut  attribué  au  froid  auquel  il  s'était  ex- 
posé prématurément.  Il  souffrait  dans  la  partie  supérieure 
du  cou  ;  le  gosier  était  enflammé  ;  la  luette  tuméfiée  et 
alongée.  Les  glandes  situées  sous  l'angle  de  la  mâchoire 
3i.  17 
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étaioit  engorgées.  Les  sangsues,  les  fomeotaUons  .  le  ré- 
gime anUphlogîstiqae  fureot  mis  en  usage.  Le  3 1 ,  il  m 
[wavait  rien  8T«ler,  et  était  menacé  fréqaemment  de  sufiVK 
cation.  Le  gosier  et  la  luette  étaient  pliu  gonflés ,  la  douleur 
anît  augmenté.  Un  TÂsicatoire  appliqué  sur  la  gorge  pro- 
cura de  fam^ioration.  Le  s  novembre,  la  dyqtoée  «ig- 
moita:  il  ne  poarait  plus  rester  couché;  l'anxiété  était 
extrême.  La  langue  s'enfla  et  il  se  forma  un  abcès,  La 
doolear  s'étendait  de  l'extrémité  supérieure  de  ta  trachée- 
artère  b  l'arriëre-bouche  :  le  doigt  introduit  dans  ce  der- 
nier endroit  reconnaissait  un  gonflement  œdémateux  des 
parties  qu'il  touchait.  Un  sinapisme  fut  étendu  d'une  oreille 
à  l'autre  ,  et  le  soir  le  malade  était  mieux  ;  il  arait  en 
partie  recouvré  sa  voix  ,  maïs  il  ne  pouvait  rien  avaler.  On 
lit  passer  des  liquides  nutritifs  dans  son  estomac,  à  l'aide 
d'un  tube  tesophagieu.  Le  5 ,  il  était  beaucoup  mieux. 
D^uis  ce  moment  U  reprit  graduellement ,  recouvra  ta  fa- 
culté d'avaler:  la  parole  et  la  respiration  devinrent  plus 
faciles.  Les  vésicatoires  furent  continués.  Quelque  temps 
après  il  se  plaignit  de  douleur  dans  le  c$(é  gauche  de  la 
poitoine,  qui  aL^meqta  et  nécessita  l'emploi  d'un  vésicar 
toire.  L'expectoration  d'une  mucosité  visqueuse  et  tenace , 
«i  une  touK  tréqufute  qui  vint  rouvrir  la  plaie  du  périnée , 
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i  même  raison,  l'obterration  suiraute  est  aussi 
a  peu  d'obscurité. 

-  Robert  Goncord ,  âgé  de  9  ans ,  fut  admis  à 
L  noTombre,  pour  une  blessure  à  U  tête.  Le 
1  mie  application  de  sangsues  fut  suivie  d*un  éry- 
Bgumensdu  crâne.  Un  traitement  actif  en  favo- 
Koa.  Le  8 ,  il  se  plaignit  de  mal  de  gorge  et  d'une 
J  difficile.  Le  gosier  était  enflammé ,  la  langue 
VOn  pensa  <iu'il  y  avait  eu  métastase;  l'érysipèle 
Ëqiie  entièiement  disparu;  les  lèvres  étaient  gon- 
Icarolidcs  battaient  arec  violence.  li  ne  cessait  de 
0  pouvait  rien  avaler.  La  dyspnée  dura  pondant 
I  heures  à  un  haut  degré  de  violence ,  et  semblable 
jquî  ont  été  décrites  dans  les  observations  précéden- 
lis  elle  commença  à  diminuer.  Le  1  o ,  il  était  mieux, 
mes  et  la  langue  étaient  moins  enflées ,  et  la  déglutition 
Rtus  facile.  Le  i4  >  îl  ne  se  ressentait  plus  de  son  afiéc- 
pe  la  gorge. 
■résulte  dos  observations  qui  précèdent,  que  i'inflamma- 
f  peut ,  dans  le  larynx  comme  partout  ailleurs ,  se  terml- 
■  par  la  suppuration.  D'abord ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
Ruqueux  est  infiltré  de  sérosité ,  puis  d'un  liquide  séro-pu- 
'ulent;   plus  tard,  il  s'établit  une  sécrétion  de  matière 
purulente  dans  un  point  et  plus  généralement  dans  plusieurs 
endroits.  Le  tissn  cellulaire  se  ron^t  et  il  se  forme  un  abcès 
diffus;  ou  bien  la  matière  peut  se  rassembler  lentement, 
détruire  complètement  une  portion  du  tissu  cellulaire ,  ou 
se  former  une  cavité  circonscrite  par  le  rapprochement  des 
cellules  et  des  lames  de  ce  dernier.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que 
les  excavations  trouvées  dans  le  voisinage  de  l'épiglotte  et  le 
long  de  l'ouvertore  de  la  glotte,  dans  l'observation  1.",  de- 
vaient leiu*  existence  à  cette  cause.  Elles  avaient  contenu 
un  abcès  qui  s'était  ouvert ,  soit  par  un  travail  graduel  et 
spontané ,  soit  par  une  rupture  violente  au  moment  d'un 
accès  de  toux  ou  de  dyspnée.  Nous  avons  vu  aussi  une 
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exsiiilation  lymphatique  tapissaot  la  membrane  miiqueage 
aux  euvirons  des  abcèi:,  mais  ceci  est  un  trait  secondaire 
dans  le  caractère  de  la  maladie.  La  tuméfaction  produite 
par  la  collectign  du  pus  et  par  l'infihratioii  séreuse  des  par- 
ties, est  la  cause  fatale  de  l'occlusion  de  la  glotte.  La  mort 
est  hâtée  par  l'extension  de  l'inllamBiation  à  la  trachée  et 
aux  bronches ,  et  dans  les  cas  heureux,  la  même  cause  re- 
tarde la  convalescence. 

On  doit  peu  attendre  du  traitement,  s'il  n'est  commencé 
àks  le  début  de  la  maladie  ;  il  doit  être  largement  antiphlo- 
gisliipie.  Dans  cette  aOection .  comme  dans  les  autres  des 
voies  aériennes ,  tout  le  canal  respiratoire  finit  par  être  en- 
vahi ,  et  cette  circonstance  complique  le  traitement  qu'elle 
tend  h  rendre  inefficace.  On  peut  élever  ici  la  question  de 
savoir  si  la  trachéotomie  serait  à  propos.  Il  semble  qu'elle 
ait  moins  de  chances  de  succès  pour  la  maladie  qui  nous 
occupe  que  pour  celles  dont  la  marche  est  moins  rapide  et 
moins  aiguc.  Sans  doute,  elle  peut  retarder  la  mort  de  queU 
ques  instans ,  en  prévenant  la  suffocation  due  au  gonflement 
delà  glotte;  mais  détruîra-t-elle  l'înilammation  de  la  tra- 
chée et  dos  bronches  ?  Des  applications  de  sangsues  et  des 
vésicatoires  répétés  au  cou,  avec  l'administration  do  rfr- 
mèclt's  internes  appropriés  aux  circonstances  de  la  maladie . 
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frictions  avec  Fhuile  de  croton  tiglium ,  qui  ont  été  der- 
nièrement  l'objet  des  recherches  de  M.  Andral,  à  la  Pitié, 
eî  qui,  entre  ses  mains,  ont  obtenu  un  succès  marqué  dans 
la  cure  d'une  stomatite  couenneuse  extrêmement  rebelle  ? 
L'insuffisance  des  antiphlogistiques  exige  qu'on  leur  associe 
d'autres  moyens  rapides  dans  leur  action  ,  et  de  violenS' 
irritans  de  la  peau  semblent  devoir  obtenir  la  préférence. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  tendance  de  l'inflammation  à  se 
terminer  par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  peut  être  admise  comme  caractère  distinctif  d'une 
maladie  inflammatoire  particulière,  et  le  docteur  Miller  a 
eu  raison  d'attirer  l'attention  des  praticiens  sur  ce  sujet; 
mais  toutes  les  recherches  ne  doivent  pas  être  consacrées 
à  la  pathologie  ;  la  thérapeutique  doit  y  entrer  pour  beau- 
coup si  l'on  ne  veut  pas  se  borner  à  une  vaine  classification 
purement  scientifique.  G.  R. 


Observations  sur  la  vision  ;  par  B.    F.  Joslin  ,  Jlf .  1).  » 
.  Professeur  de  Mathématiques  et  de  Physique  au  collège  de 
l'Union.  New-York  (1), 

I.  Accommodation  de  l'^œil  aux  diverses  distances.  — 
M.  Joslin ,  occupé  de  certaines  expériences  physiologiques 
qu'il  promet  de  publier  phis  tard,  avait  produit,  à  l'aide 
du  stramouium ,  une  dilatation  de  la  pupille  d'un  de  ses 
yeux.  Il  s'aperçut  alors  que  la  vision  de  ce  côté  était  un  peu 
moins  distincte  que  dans  son  état  ordinaire.  En  cherchant 
à  se  rendre  compte  de  ce  phénomène ,  il  reconnut,  qu'il 
n'^avait  lieu  que  pour  les  objets  situés  à  une  certaine  dis^ 
tance.  Tous  les  objets  placés  dans  l'appartement  oii  il  était 
lui  paraissaient  un  peu  obscurs ,  tandis  que  ceux  qui  étaient 
en  dehors,  à  une   distance  de  plusieurs  perches?  étaient 
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aussi  distincts  pour  ou  œil  que  pour  l'autre.  H  plaça  CKT 
contact  arec  l'œil  et  directement  devant  la  pupille  dilatée , 
UD  disque  opaque,  percé  d'une  onverture  circttlaire  d'un 
^amètre  à-peu-près  égal  k  celui  de  la  pnpiUe  de  l'eatre 
œil,  et  il  reconnut  qu'il  n'y  avait  plus  alors  de  différencc 
fqipréciable  dans  la  netteté  de  la  vision  entre  les  deaz 
yeux,  à  quelque  distance  que  ce  tût.  Cependant  il  obseFra 
qu'il  était  nécessaire  d'employer  des  ourertores  d'an  dia- 
mètre diir^«nt ,  siuTant  la  distance  des  objets ,  et  cela  non 
seulement  lorsque  le  corps  était  à  la  distance  de  la  Tiaimt 
^stincte  pour  lés  petits  objets ,  mais  encore  b  des  distaoces  de 
plusieurs  pieds.  Moidscettedistanceétaitgrande,  moins  auaai 
l'oorertore  du  disque  le  devait  être;  en  sorte  que  ,  en  em- 
ployant tour^t-tour  des  diaphragmes  percés  d'ouvertn  res  dif- 
fi^èntes ,  U  parvint  è  obtenir  la  même  netteté  de  vision  qn'aveo 
l'œil  dans  son  état  naturel.  Ce  résultat  cependant  n'6tait 
exact  que  pour  la  vision  directe;  cardans  la  vision  oblique, 
les  rayons  latéraux  et  trop  obliques  du  cône  lumineux ,  ne 
peuvent  pas  être  exclus  par  le  moyen  des  diaphragmes ,  et 
aucun  autre  moyen  artificiel  ne  peut ,  dans  ce  cas ,  rem- 
placer le  diaphragme  intérieur  naturel,  c'est-b-dire ,  l'i- 
ris ,  que  le  docteur  WoUaston  a  si  heureusement  imité 
dans  6es  lunettes  périsco|>iques.  Il  est  probable  aussi  c 


là  paralysie  d^aticnne  autre  partie  agissant  pour  adapter 
Toeil  à  là  vision  des  objets  à  des  distances  rariables.  La 
question  de  saroir  si  un  changement  quelconque  de  l'iris 
aniène  généralement  cette  inodification  de  Tœil  dans  la  vi- 
sion ordinaire ,  ou  isàême  s'il  accompagne  cette  modifica- 
tion ,  est  un  point  sur  lequel  les  physiologistes  ne  sont  pas 
d'accord.  Les  expériences  précédentes  semblent  être  en 
faveur  de  l'aflirmative.  » 

«Malgré  les  nombreuses  conjectures  sur  les  usages  présu- 
més des  procès  ciliaires,  et  les  hypothèses  non  moins  nom- 
breuses sur  les  modifications  que  l'œil  devrait  subir  pour 
Voir  distinctement  à  des  distances  difiéreâtes ,  on  n'a  peut- 
èite  jamais  attribué  ce»  modifications  à  un  changement 
dans  la  forme  du  cristallin ,  changement  opéré  p^r  une 
action  simultanée  des  différentes  parties  des  procès  ciliai- 
fes.  On  a  supposé  une  action  produisant  un  déplacement 
latéral  ;  mais  cette  action  ne  pourrait  avoir  reffet  qu'on  lui 
suppose  ,  et  il  est  beaucoup  moins  probable  qu'elle  ait  lieu , 
qu'une  contraction  ou  uiie  dilatation  générale,  surtout  si 
nous  considérons  les  procès  ciliaires  comme  appartenant 
au  tissu  érectile. 

«  En  examinant  immédiatement  après  la  mort  les  yeux 
d'un  cheval  qu'on  avait  abattu  en  parfaite  santé ,  j'ai  trouvé 
l'adhérence  dés  procès  ciliaires  à  la  capsule  du  cristalSn 
extrêmement  forte.  Il  me  sembla  qu'il  fallait  dix  fois  plus 
de  force  pour  en  détacher  l'un  d'eux ,  que  pour  rompre  un 
volume  égal  des  fibres  du  cristallin  ,  de  la  contraction  des- 
quelles M.  Young  supposait  que  la  modification  en  question 
dépendait.  Cependant  dans  l'œil  humain  on  regarde  en  gé- 
néral cette  adhérence  comme  faible.  Elle  est  peut-être 
assez  forte  pendant  la  vie  pour  produire  quelques  petits 
cfieis,  et  il  n'est  pas  nécessaire  de  supposer  efae  l'adaptation 
de  l'œil  dépend  exclusivemept  d'un  seul  tissu  ,  ni  que 
les  différentes  parties  de  l'œil  qui  peuvent  tendre  à  pro- 
duire cet  effet,  ont  la  même  influence  relative  chez  les^ 
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différens  animaux.  L'adhérence  plus  forte  du  cercle  ciliaire 
chez  divers  animaux  peut  indiquer ,  sinoo  une  fonction  dif- 
férente, eu  moins  une  part  plus  grande  dans  la  fonctïoD 
résultant  de  l'action  combinée  des  diiîérenteg  parties ,  et 
par  on  mécanisme  diSërcnt.  Je  suis  bien  loin  de  donner  ces 
idée*  comme  une  explication  exacte  du  phénomène  ,  mais 
je  les  expose  seulement  pour  fixer  sur  ce  point  l'attentioa 
des  physiologistes. 

:  »  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'exactitude  de  cette  hypothèse  ,  îl 
me  semble  qu'on  n'a  jamais  repoussé  nï  théoriquement ,  ni 
expérimentalement,  la  nécessité  d'une  adaptation  de  l'œil  h 
la  vision  des  objets,  suivant  les  distances.  Il  est  vrai  que 
M.  Magendie  a  observé  que  l'image  d'objets  placés  à  diffé- 
rentes distances  ,  et  formée  an  fond  de  l'œil  d'un  animal 
mort ,  est  nette  et  distincte ,  et  que  l'on  a  regardé  le  résul- 
tat de  cette  expérience  comme  inconciliable  avec  la  théorie 
de  l'adaptation  de  l'œiL  Mais  h  moins  que  la  grandeur  an- 
gulaire de  l'objet  ne  soit  pas  très-considérable ,  l'image  for- 
mée au  fond  de  l'œil  est  bf;aucoup  trop  considérable  pour 
qu'on  puisse ,  par  cette  expérience ,  juger  de  son  irrégularité; 
car ,  dans  ce  cas ,  l'image  qui  produit  en  nous  la  percepUon 
est  l'image  d'une  image,  et  est  avec  l'image  primitive  à- 
-près  dans  le  même  rapport   que  cette  dernifert 
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On  n'écûrle  pas  la  difficulté  ,  comme  on  l'a  supposé ,  en 
disant  que  Tœil  est  une  chambre  noire;  car  cet  instrument 
lui-même  ,  lorsqu'il  est  muni  d'une  lentille  ,  exige  d'être 
ajusté  aux  distances»  et  la  raison  pour  laquelle  il  peut  sem- 
bler faire  voir  distinctement  les  objets  placés  à  plusieurs 
milles  de  distance  ,  me  parait  être  que»  à  de  grandes  dis- 
tances ,  une  certaine  différence  d'éloignement  produit  dans 
l'obliquité  des  rayons  une  différence  moindre  qu'une  égale 
différence  de  distance  pour  les  objets  rapprochés.  En  effet , 
pour  ces  derniers  le  défaut  serait  sensible  h  l'instant  même. 
Mais,  d'un  autre  côté  »  si  l'on  ajuste  l'instrument  pour  des 
objets  rapprochés,  il  ne  serait  d'aucun  avantage  qu'une 
infinité  d'autres  rayons  vinssent  dans  toutes  les  directions 
d'un  objet  éloigné ,  à  moins  que  ceux  qui  émanent  d'un 
point  unique  ne  fissent  avec  chacun  d'eux  et  avec  la  cornée 
le  même  angle  moyen  que  ceux  qui  viennent  d'un  point 
unique  d'un  objet  rapproché ,  ce  qui  est  impossible. 

»Dc  plus,  l'enlèvement  d'une  portion  des  humeurs  de 
l'œil  ou  de  l'iris  aggrandit  limage  en  empêchant  la  con- 
centration d'aucun  cône  lumineux  sur  un  point  unique  de 
la  rétine.  Un  changement  quelconque  dans  la  longueur 
normale  de  l'axe  produit  le  même  effet.  Ainsi ,  la  grande 
étendue  de  l'humeur  vitrée  n'a  pas  seulement  pour  usage 
d'augmenter  le  champ  de  la  vision ,  mais  est  encore  indis- 
pensable pour  placer  la  rétine  à  la  distance  précise  à  laquelle 
l'image  est  la  plus  parfaite.  Ce  point  est  un  de  ceux  dont 
l'importance  n'est  pas  suffisamment  appréciée  par  les  phy- 
siologistes qui  parlent  aussi  vaguement  des  autres  humeurs 
de  l'œil ,  ^comme  servant  seulement  h  augmenter  l'intensité 
de  la  lumière. 

»  Enfin ,  tout  changement  dans  la  distance  de  l'objet,  dans 
le  pouvoir  réfringent  de  l'œil,  ou  dans  la  longueur  de  son 
axe ,  cloit  produire  un  changement  dans  la  netteté  de  la  vi- 
sion ,  à  moins  qu'un  changement  simultané  dans  deux  ou 
plusieurs  de  ces  circonstances  ne  vienne  faire  compensation. 
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■  Hest  vrai  qne  différentes  partîegqneplusieurflpfaysiologister' 
et  physicifflis  ont  coosidérées  comme  pouvant  opérer  cette 
compensatioD ,  ont  été  enlevées  par  certains  autroâ  on  placées 
dans  des  circonstances  où  leur  action  était  nulle ,  et  cepen- 
dant la  faculté  de  compensation  est  demeurée  intacte.  Ces 
résultats,  en  apparence  contradictoires ,  peuvent  cependant 
se  concilier  par  une  hypothèse  moins  simple.  Cette  h^o- 
thfese,  d'ailleurs,  s'accorderait  parfaitement  avec  la  règ^ 
admise  en  philosophie ,  que  l'on  ne  doit  admettre,  conime 
causes  des  phénomènes  naturels  que  celles  qui  sont  vraies  et 
qui  sufGsent  pour  les  expliquer.  En  effet,  poUr  le  phéno- 
mène qui  nous  occupe,  il  est  prouvé  qu'il  n'y  a  pas  qu'une 
seule  cause,  maïs  aucune  de  celles  qui  existent  n'a  été  dé- 
montrée complètement  suffisante  isolément. 

> D'après  les  considérations  précédentes,  on  peut  com- 
ps^ndre  comment  la  lecture  assidue  h  la  lumière ,  ou  toute 
autre  occiipatîon  qui  exige  l'examen  d'objets  d'un  petk 
volume  et  très-rapprochés  k  une  lumière  faible  et  consé- 
quemment  pendant  que  la  pupille  est  dans  un  état  de  dila- 
tation ,  a  une  tendance  à  produire  la  myopie.  Car ,  pendant 
l'obscurité  du  soir ,  la  dilatation  de  la  pupille ,  qui  résulte 
nécessairement' de  la  sympathie  involontaire  existant  entre 
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objeU  que  la  vision  peut  faire  apprécier,  continue  M.  Jos- 
lin  9  je  crois  avoir  vu  T  un  de  ceux  qui  sont  placés  le  plus 
près  possible  de  l'œil  ;  je  veux  partor  du  liquide  sécrété  par 
la  glande  lacrymale  et  rendu  visible  par  la  réfraction  de  la 
lumière  à  sa  surface  ondulée ,  au  moment  où  il  passe  II 
la  surface  antérieure  de  la  cornée.  Ce  liqoide  contient  des 
particules  sphériques  dont  une  partie  peut-être  provient  de 
la  sécrétion  des  glandes  de  Méibomiùs.  Voici  les  expériences 
que  j'ai  faites  Sur  ce  point  et  qu'il  sera  facile  de  répéter. 

»  Si  une  personne ,  en  fermant  presque  complètement  le» 
yeux,  fixe  ses  r^ards  sur  une  fenêtre  ou  sur  tont  autre 
corps  éclairé  et  presque  immobile ,  l'espace  lumineux  parait 
rempli  d'une  multitude  de  petits  points brillans  déforme  cir* 
culaire  et  environnés  d'un  anneau  noir.  Quelques-uns  de  ces 
cercles  sont  plus  grands  que  les  autres  et  paraissent  sim- 
ples ,  doubles  ou  multiples.  On  aperçoit  souvent ,  en  outre, 
une  surfeee  ondulée  dont  chacune  des  ondes  est  contiitue 
ou  bien  composée  d'une  chaîne  de  globules.  Tous  ces  objets 
se  meuvent  lentement ,  verticalement ,  de  haut  en  bas.  Je 
me  suis  assuré  que  ce  nkmvement  dépend  de  la  pesanteur  ; 
car  en  faisant  prendre  è  la  tête  diverses  directions ,  la  direc-^ 
tion  générale  de  ce  mouvement  est  toujours  verticale  de 
haut  en  bas  ;  je  dis  la  direction  générale ,  car  dans  quelque 
position  que  soit  placée  la  tête ,  on  observe  par  fois  des 
mouvemens  instantanés  et  très-peu  étendus  qui  résultent  de 
légers  moutemens  involontaires  des  paupières  et  du  globe 
de  l'œil  et  qui  imptinlent  à  la  partie  du  liquide  contiguë'  au 
bord  du  cartilage  tarse ,  un  mouvement  qui  doit  naturelle- 
ment se  transmettre  à  toute  la  nappe  visible  et  y  produire 
un  déplacement  simultané.  L'observation  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  de  ces  légers  mouvemens.  En  effet ,  le 
moment  de  leur  commencement ,  leur  direction ,  leur  durée 
et  leur  étendue ,  sont  toujours  en  hariJ^ÉÉlf  avec  les  phéno- 
mènes dont  noiis  venons  de  parler.  Gepetidant  d'autres  ob- 
jets s'aperçoivent  encore  dans  les  circonstances  que  nous 
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avons  indiqvéesi  mais  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  \e» 
points  lumioeux  en  question.  Ce  sont  des  points  moins  dî>- 
tioclB  dont  iM  monvemensBODt  rapides,  irr^uliers ,  et  qiû 
ressemblent  h  des  étincelles  électriques.  11  est  anssi  né- 
cessaire pour  ne  voir  que  les  mouremens  du  fluide  lacrymal 
sur  la  cornée ,  sass  aucun  mélange ,  d'éviter  tout  mouve- 
ment volontaire  de  l'œil ,  en  dirigeant  l'axe-  optique  aussi 
iixemeat  que  possible  sur  quelque  point  immobile  dans  l'es- 
pace.  En  prenant  ces  précautions  on  parvient  toujours  il 
yoir  pass»  successivement  le  liquide  du  haut  en  bas  de  la 
cornée  transparente,  et  on  le  suivra  facilement  Jiib€ju'&  ce 
qu'il  soit  hors  du  champ  de  la  vision.  Cette  tendance  con- 
stante à  suivre  la  ligne  de  gravité  dans  les  diverses  positions 
de  la  tète ,  prouve  que  ces  objets  sont  quelque  matière  gra- 
vitante. La  continuité  du  phénomène,  lorsque  le  corps  est 
dans  la  position  verticale ,  ne  permet  pas  de  croire  qu'il  ait 
son  siège  dans  les  humeurs  de  l'œil;  d'un  autre  côté,  k 
centre  lumineux  et  l'anneau  obscur  des  points  circulaires, 
le  milieu  brillant  et  les  côtés  parallèles  obscurs  des  points 
linéaires,  et  enfin  les  variétés  qu'on  observe  dans  l'aspect  rt 
le  nombre  des  anneaux,  produisent  absolument  les  mêmes 
effets  que  des  globules  fluides  et  transparens  et  des  ondes 
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le  côté  gauche  d'une  page  imprimée,  d'une  ligne  et  même 
d'un  motn'était  pas  percutant  que  les  yeux  étaient  dirigés  sur 
le  milieu  de  l'objet.  Il  y  avait  donc  une  insensibilité  de  la  moi- 
tié  droite  de  la  rétine  des  deux  yeux.  Dans  ces  deux  cas,  une 
ligne  brisée  ou  en  zig-zag,  faiblement  éclairée,  se  montra 
devant  les  yeux,  au-dessus  et  à  gauche  du  point  vers  lequel 
Taxe  visuel  était  dirigé ,  quelle  que  fût  d'ailleurs  cette  di- 
rection, et  à  quelque  moment  qu'elle  changeât.  Cette  ligne, 
autant  que  je  pus  le  déterminer ,  me  paraissait  située  dans 
cette  partie  du  champ  visuel  qui  était  le  plus  complètement 
obscu|*e.  Dans  le  premier  cas  cette  ligne  avait  la  forme  an- 
gulaire et  paraissait  composée  de  deux  lignes  en  zig-zag  se 
réunissant  sous  un  angle  d'environ  60  degrés.  Cette  figure 
se  mouvait  lentement  et  semblait  se  diriger  en  haut  et  à 
gauche ,  et  elle  disparut  à  peu  près  au  moment  où  la  vue 
revint  à  son  état  normal.  Dans  le  se  cond  cas ,  la  figure  ne  pré- 
sentait qu'une  ligne  formée  elle-même  de  plusieurs  autres 
petites  lignes  disposées  en  zig-zag;  mais  la  direction  qu'elle 
semblait  affecta  dans  son  mouvement ,  était  presque  droite 
et  horisontale.  Son  extrémité  gauche  parut  s'élever  graduel- 
lement ,  et  dans  cette  position  oblique  elle  finit  par  dispa- 
raître entièrement.  L'espace  entier  occupé  par  ces  objets, 
soutendait  un  angle  visuel  d'environ  20.*  Leur  coexistence 
avec  l'hémiopsie  me  semble  assez  importante  à  noter,  car 
des  observations  de  même  nature  pourraient  jeter  quelque 
jour  sur  la  pathologie  de  cette  affection.  On  sait  que 
c'est  d'après  les  faits  qu'il  a  observés  dans  cette  maladie , 
que  Wollaston  a  constaté  la  semi-décussation  des  nerfs 
optiques.  » 
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AnMomU  et  Phjrihlogle. 

WWi'W»>i  par  JU.  Mayer. -~  Il  rétmlta  Aoa  «btOT' 

vatioM  d«  cat  autnur  :  i.*  que  dans  T^Ut  narinal  la  Téûcnls  ombili- 
cale de  l'embrjon  bnmain  reiU  TÏnbla  depoû  le  comineDcemeiit  jiijt- 
qn'l  la  fia  de  l'entier  drireloppement  de  ce  dernier.  Dan*  1»  placenta 
de  deui  juveaux  à  terme,  on  peut  trèa-bien  racannaltre  deax  T^aicalM^ 
a.°  que  l«yooBduit  de  la  véÛDiiifi  ombilicale  ne  devient  pennûbla  que 
trois  ou  qnatre  lemainei  aprii  la  descente  de  l'anf  dau*  Vntrfraij 
3.'  que  I9  lëncule  ae  renferme  aucune  «abttance  jiunltre ,  palT^ii- 
lente;  que  wn  conduit ,  bien  que  tr^intaot  et  perméable,  eit  telli:- 
ment  dtnût,  qu'il  ne  peut  aanir  que  bien  peu  à  la  nutritioa  da  Tob- 
brjon ,  quoique  calui-ci  ait  un  Tolome  fort  mieima  dana  lei  quatre 
première!  Mimainei  de  aan  d^eloppement.  En  outre ,  il  faut  remarquer 
que  la  T^eule  ombilieale  ett  groHc  ebex  les  carniTom ,  taadii  qn'oUe 
«•t  trif-pelit« , «t  pant  i  peios. contenir  quelques  gouMei  de  lùpiid* 
cbn  let  herbivores  :  dans  l'espace  humaine,  elle  a  peu  de  capaôt^i 
4<'  qu0  pluiieun  observations  portent  A  conclure  que  la  circulation 
dn  saDgpeniite  long-tempe  daot  les  vaisteauz  ompbalo-mésent^rîqiu*, 
tauUti^ue  la  perméabilité  dn  oandnit  da  la  tMouIc  ombilicale  n'exiata 
qtM  joiqu'au  tioiii^e  miua  de  la  gestation.  Cbei  un  fratua  nwnt- 
trneux.  Tenu  A  terme,  les  TSiMeaux  aiQpbalo-mdienterifjuea  ^taitit 
trèt-dbtincti  dana  font  leur  trajet  {AUgemeine  medicinUche  Zeituii§ , 
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force  latente  ^attraetion.  En  ëcartant  cette  force  latente  d'attraction 
qui  n'est  qu^tine  sapposition  inutile,  pour  ne  pas  dire  imphilosophique, 
la  thëorie  de  M.  Stevens  est  fondée  sur  des  faits  qui  paraissent  à 
M.  Turner  nouveaux  et  d'une  grande  importance.  Si  l'on  pi'end  en 
effet  un  cdillot  solide  de  sang  Teineux,  que  l'on  en  coupe  une  tranche 
mince ,  et  qu'on  la  plonge  pendant  une  heure  ou  deux  dans  une  cer- 
taine quantité  d'eau  distillée  fréquemment  renouyelée ,  on  yoit  que ,  n 
mesure  que  le  sérum  est  entratné  par  Teau ,  la  couleur  du  caillot  de- 
vient de  plus  en  plus  foncée;  et  lorsqu'il  ne  reste  presque  plus  de  sérum,  i  1 
paratt  tout-à-£ait  noir.  Dans  cet  état,  on  peut  l'exposer  à  l'atmosphère  et  îl 
un  courant  d'air  sans  qu'il  éprouveaucun  changement  de  couleur.  Il  suit 
de  là  que ,.  lorsqu'un  caillot  de  sang  veineux  imbibé  de  sémm  est  rougi 
par  l'action  de  l'air,  la  présence  du  sérum  est  indispensable  à  l'accom^ 
plissement  de  ce  phénomène.  M.  Stevens  croit  que  le  sérum  contribue  a 
ce  changement  par  les  sels  qu'il  contient  ;  car  lorsqu'un  caillot  de  sang 
noir,  que  l'oxygène  ne  peut  rougir,  eit  plongé  dans  une  solution  parc 
de  sel  commun ,  il  acquiert  très-promptement  la  teinte  rouge  du  sang 
artériel ,  et  la  perd  de  nouveau  lorsqu'on  enlève  le  sel  par  des  lotions 
répétées  dans  de  l'eau  distillée.  On  peut  donc ,  par  ce  mojen ,  repro- 
duire alternativement  la  couleur  du  sang  artériel  et  celle  du  sang 
veineux. 

Tels  sont  les  faits  principaux  observés  par  M.  Stevens.   Quelques 
physiologistes  paraissent  disposés  à  en  discuter  la  valeur;  mais  H.  Pra- 
ter,  dans  un  onvra^  récent  lur  ce  sujet ,  les  adopte  entièrement ,  et  1rs 
expériences  de  M.  Stevens,  répétées  avec  soin  par  H.  Turner,  lui  ont 
fourni  des  tésnltats  tout-è-fait  en  leur  faveur.  Assisté  de  son  collègue 
M.  Quain ,  il  recueillit  une  certaine  quantité  de  sang  provenant  de 
l'artère  fémorale  d'un  chien ,  et  dont  la  teinte  était  parfaitement  arté- 
rielle. Le  lendemain,  un  caillot  solide  s'était  formé,  et  il  en  enleva 
pluneurs  tranches  très-minces  avec  up  caiiif  très-tranchant.  Il  épuisa 
tout  le  sérum  ,  en  lavant  èplusieurs  reprises  ces  tranches  avec  de  l'eau 
distillée  qu'on  avait  préalablement  lait  bouillir  à  gros  bouillons    et 
qu'on  avait  laissé  refroidir  dans  des  bouteÂlles  parfaitement  bouchées. 
Pour  ériter  d'entraîner  la  matièrt  colorante,  et  pour  entraîner  oepen-! 
dant  le  sérum ,  l'eau  fut  versée  très-doùcement  sur  les  tranches.  Après 
cinq  ou  six  lavages,  qui  durèrent  environ  une  heure,  M.  Turner  plaça 
les  tranches  dans  une  soucoupe  a  eôté  du  caillot  dont  elles  avaient  été 
détachées ,  et  il  les  soumit  à  l'çxamen  de  plusieurs  médecins  de  ses 
amis.  Ils  s'accordèrent  tous  è  dire  que  le  caillot  qui  n'avait  pas  subi  de 
lavages  présentait  bien  tous  les  caractères  du  sang  artérial,  tandis  que 
les  portions  qui  avaient  été  lavées  avaient  toutes  les  propriétés  appa*« 
rentes  du  sang  veineux.  En  effet  la  couleur  des  tranches  était  tout-è- 
fait  noire.  En  plongeant  une  de  ces  tranches  dans  le  sérum  du  même 
sang ,  elle  reprit  bientôt  la  teinte  brillante  du  sang  artériel ,  et  il  en  fu| 
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de.  même  presque  instaDtao^meut  d'uuu  aulrc  tranche  qu^oa  plongea 

(Inni  une  solution  Je  bi-carbonatc  de  aoude.  Il  arrive  sauvent  que,  par 

ce  duraiur  proc^^é,  la  teinte  rouge  reproduite  est  plus  rive  que  celte 

du  sauj  artériel;  maii  ou  arrÏTe  facllemeot  à  uoe  coulenr  par&ile- 

meut  gemblable  eu  emplojaat  uue  diasolutien  lalinc  conveuableincut 

dteadue. 

«  Jeerma,  dhH.  Tumer,nB  devoir  Urer  de  ces  erperiencca  que  I.i 
concluâoD  suivante  :  la  couleur  rutilante  du  sang  arr^riel  n''est  pas  due 
i  l'ozjgine,  mais,  comme  H,  Stevena  le  pense,  à  la  ni  a  liera  saline  dn 
aéium.  Le  sang  artériel  einployë  dan^  l'eipérience  qui:  j'ai  rapportc'e 
aTaitëtëcampUtemeDloxyge'oë,  comme  on  dit,  dans  le  corps  de  l'ani- 
mal, et  il  n'aurait  pas  d(t  dans  cet  état,  perdre  sa  couleur  brillante 
par  la  simple  séparation  du  sérum.  Le  changeaient  du  sang  veineux 
en  «ang  artériel  paraît,  contrairement  à  la  doctrine  goneraleoien t 
reçue,  dépendre  de  deux  conditions  essentiellement  dîsUactes  :  Tune 
est  lin  changement  chimique  indispensable  à  la  vie,  et  qui  s'accom- 
pagne d'une  absorption  d'oxygène  et  d'un  dégagement  d'acide  carbo- 
nique ;  l'autre  dépend  de  la  matière  saline  du  sang  qui  donne  une  teinle 
ralilante  à  la  matière  colorante  après  qu'elle  a  été  modiQée  par  l'action  ' 
de  l'oxygène.  Telle  me  paraît  être  la  coQséijuence  naturelle  à  déduire  des 
faits  que  j'ai  exposés  plu»  haut;  cependant,  comme  les  obsurvatioDi 
sur  lesquelles  elle  est  fondée  sont  «ncorc  peu  nombreuses,  je  pense  que 
de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  la  confirmer  ou  la  modi- 
fier, u  {Elemtnu  ofchemùtrjr,  bjr  D.'  Turner ,  aouiellc  édition  j  et 
Ediaburgh  mtd.  and  lurg.  Journal  ;  janvier  i833.  ) 
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Venfant  cherchait  toujours  un  point  d^appui  pour  reposer  sa  tête ,  et, 
quand  il  en  était  privé,  il  la  soutenait  avec  une  de  ses  mains*  Pour 
regarder  soit  à  droite  ou  à  gauche,  il  ne  pouvait  faire  opérer  à  sa  tête 
des  mouvemens  de  rotation  sur  sou  axe  ;**aussi  était-il  obligé  d^impri-. 
mer  au  tronc  des  mouTemens  de  totalité  comme  font  les  personnes • 
atteintes  de  torticolis.  A  deux  ans  révolus ,  la  tête  était  plus  grosse 
que  celle  d^uu  adulte 4  sa  région  sincipitale  était  fortement  aplatie; 
elle  présentait  latéralement,  par  une  sorte  de  compensation,  un 
énorme  renflement  qui  régnait  sur  les  régions  pariétales,  temporales, 
et  occipitale  principalement. 

Â  trois  ans,  Tenfant  fit  une  chute  dans  laquelle  la  tête  reçut  tout  le 
choc.  Dès  lors ,  cris  plaintifs ,  douleur  vive  et  continue  qu'il  rappor-  . 
tait  à  cette  partie  du  corps.  Dégoût  extrême  pour  les  exercices  du 
corps;  loin  de  se  mêler. aux  jeux  des  enfans  de  son  âge,  taciturne  et: 
morose,  il  restait  toujours  assis  ou  couché.  Toutefois ,  si  la  vie  de  re- 
lation commençait  à  perdre  de  son  activité,  il  n'en  était  pas  ainsi.de 
la  vie  organique ,  il  mangeait  et  buvait  assez-  bien .  Depuis  l'époque 
de   la    chute,  les  convulsions  se  renouvelèrent  avec  beaucoup  plu:i. 
de  fréqueace  ;  un  jour,  pendant  uQe  de  ces  convulsions.,  il  vomit  des 
vers  lombricoïdes.  Quatre  mois  après  sa  chute ,   cet  enfant  fut   subi-, 
tement  frappé  d'une  hémiplégie    du  côté   gauche ,   côté  vers   lequel  - 
s'inclinait  ordinairement  la  tête.   Le   bras  et  la  jambe  de  ce   même 
côté  étaient  sans  mouvement;  la  langue  participait  à  cet  état  de  pa- . 
ralysie.  Dans  l'émission  de  la  parole ,  chaque  mot  était  entrecoupé  par 
un  moment  de  silence  y  comme  s'il  eût  fallu  au  cerveau  un  instant  de 
repos  pour  l'élaboration  des  idées.  Peu  de  jours  après  l'apparition  de . 
cette  hémiplégie ,  le  petit  malade  est  frappé  tout-à-coup  de  cécité'  ; 
les  pupilles  étaient  rétractées,  immobiles,  et  les  yeux  un  peu  ternes,  t 

A  trois  ans  et  demi ,  la  paralysie  devint  complète  dan,s  les  par- 
ties latérales  du  corps;  la  main  droite  fut  la  dernière  partie  des 
membres  qui  ait  été  atteinte.  De  ce  nouvel  accident  il  résulta  nue 
contracture  extrêmement  forte  des  doigts.  La  vessie  était  également  - 
frappée  de  paralysie,  aussi  y  avait-il  sans  cesse  incontîitence  d'urine. 
Réduit  à  cet  état  déplorable,  cet  enfant  restait  quelquefois  quarante- 
huit  heures  sans  vouloir  prendre  d'alimens  ,  ni  même  de  boissons. 
Au  sortir  de  cette  indifférence  extrême  pour  tout  ce  qui  se.  rattache  ■ 
aux  besoins  de  la  vie,  il  témoignait  encore,  par  quelques  mots^mai 
articulés,  par  quelques  signes  ou  par  des  cris ,  le  désir  de  prendre  quel- 
ques alimens. 

Cinq  semaines  avant  la  mort,  la  faculté  d'entendre ,  qui,  jusqu'à  ce 
iour,  avait  encore  existé,. fut  totalement  anéantie.  Ainsi  ,  plus  de 
mouvemens ,  plus  de  vision ,  plus  de  paroles ,  plus  de  sigues,  plus  d'au- 
dition ;  il  ne  restait  à  cet  infortuné  qu'un  léger  cri.  Eau  sucrée  pour 
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-toute  alimeatatîan.  A  la  luite  det  nombreuses  convulsions  qui  >e 
renouTBlaient  chique  ]'oar,iinmabiliU  canpléte,  raideur  t^Utiiquc. 
Parfois  l'enfant  cous^Tait  la  conscience  du  moi,  car  il  pouvait' 
«ncore  former  nn  jagement  confua  lans  doute  sur  l'attitude  dam  la- 
quelle on.le  plaçait.  Sa  mère  ie  couchait-elle  sur  son  lit,  aussitôt  il  fai- 
sait entewlre  quelques  sons  platutifs;  venaiC'elle  alors  le  prendre 
sur  ses  bras ,  de  suite  les  cris  cessaient  11  rendit  le  dernier  soupir 
le  ta  septembre  i833 ,  bu  milieu  d'une  violente  convulsioa.  Il  avait  at- 
teint SB  quatrième  année. 

Voici  rdnumëralion  des  moyens  thérapeutiques  que  j'ai  employés  : 
pédilnTct  ;  sangsues  au.dessaus  des  apophyses  mastaïdes  ,«inapianies  aux 
pieds  j  v^sîoatoii-e  à  la  huiiiib  et  mÉme  sur  le  cuir  chevelu  ;  iorusioii 
de  tilleul  ;  eau  d'orge  gommeuse  ;  vermifugCE  ;  potions  calmantef, 
ethér^s,  autispasmodiqucs ;  Javcmens  adoucissans,  etc. 

JVécropsie. — ■  L'ouverture  du  cadavre  a  été  faite  vingt-quatre  heures 
après  la  mort.  Bigidile'  cadavérique  Irès-^proDoocce  ;  membres  supé- 
rieurs et  ioft^rieurs  fortement  contractures  ;  doigts  de  la  main  gaaoha 
tellement tnflëchis  sur  la  face  palmaire,  que  la  peau  de  cette  partie 
en  a  été  eiaorJHe  par  les  ongles;  maigreur  géniJrala  portée  josqu'an 
marasme  ;  aussi  l'enfant  vivait-il  depuis  long-iemps  aux  dépans  en 
quelque  sorte  de  sa  propre  substance;  yeui  ternes  et  profondément 
enfances  dans  leur  orbite;  pupilles  rétractées  ;  crystaltios  opaqnes  j  os 
des  pommettes  Irès-saillans  ;  en  un  mot ,  face  hippocra tique. 

Volume  total  de  la  tStc  énarme;  sa  forme  était  celle  d'uae  spbâre 
apkUo  au  sinciput,  peu  développée  en  avant,  trcs-saillantc  latéral»- 
meul,  et  on  ne  peut  plus  prononcée  en  arricre.  Par  le  toucher,  on 
s'assurait  que  les  fontanelles  ,  produites  par  le  défaut  de  rapproobe- 
morl  des  os  du  crfliie ,  étaient  étendues  d'un  pouce  et  demi  dans  leur 
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toiiBe  onces';  et  enûn ,  les  couches  optiques,  les  cor|fe  stries,  les 
oomes  d'Âmknon  et  les  toiles  chôroïdietines ,  étaient  développes  en 
raison  directe  de  retendue  dé  ces  cavités. 

Dans  le  lobe  droit  da  cervelet,  j*ai  trouvé  un  tubercule  du  volume 
d'un  œuf  de  poule  ,  de  forme  arrondie,  de  couleur  jaune-serin..  Son 
tissu  était  à  Textérieùr  à  Tétat  de  crudité  et  ramolli  à  son  centre. 
Cette  production  accidentelle,  développée  aux  dépens  de  la  substance  dui 
cervelet  (  cat  elle  remplaçait  tonte  sa  partie  antérieure  qui  manquait 
absolument) ,  était  immédiatement  en  rapport  avec  les  méninges. 

En  séparant  Tencéphale  de  la  moelle  épînière ,  j'ai  trouvé ,  re- 
posant sur  la  surface  basilaire  du  sphénoïde,  une  vésicule  polypeuse 
du  volume  d'une  noix ,  adhérente  au  cervelet ,  et  que  j'ai  pu  écraser 
entre  les  doigts.  La  portion  gauche  du  cervelet  n'a  rien  présenté  qui 
fût  digne  d'être  noté. 

Cette  observation ,  qui  n'est  certainement  pas  nouvelle  en  son  genre , 
ne  laisse  pas ,  ce  me  semble ,  d'offrir  quelque  intérêt  sous  le  rapport  de 
la  coïncidence  des  diverses  altérations  organiques  qu'elle  présente  et 
sous  celui  de  la  marche  des  phénomènes  qui  en  ont  été  le  résultat. 
Épanchement  séreux,  tubercule  et  polype  du  cerveau ,  telle  est  la  na- 
ture de  l'affection  ;  perversion ,  trouble  de  l'inervation  ,  convulsions , 
paralysie  progressive  et  mort,  telle  en  a  été  la  conséquence.  I-^^^ 
qu'on  songe  que,  dans  une  foule,  de  cas  d'ap^lexie  cérébrale ,  là  même 
où  l'anatomie  pathologique   ne  fait  rien  découvrir^  d'appréciable  à 
nos  sens,  les  malades  sont  subitement  foudroyés,  le  médecin  obser- 
vateur n'a-t-il  pas  lieu  d'être  étonné  de  voir  des  sujets  traîner  leur 
existence    durant  des   années  entières  ,    chez  lesquels  il  y   a    une 
série  de  désordres  aussi  marqués  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici» 
Comment  concevrait-on  en  effet ,  si  les  symptômes  étaient  toujours  en 
rapport  avec  l'étendue  des  lésions ,  que  ce  malheureux  enfant  ait  pu 
aussi  long-temps  soutenir  une  vie  végétative  dans  laquelle  la  plupart 
des  organes  sensoriaux  ont  été  successivement  frappés  comme  d'une 
mort  en  détail?  En  attendant  à  cet  égard  des  explications  satisfaisan- 
tes ,  convenons  qu'il  règne  dans  certaines  maladies  bien  de  l'obscu- 
rité  sur    les  rapports  des  effets  symptomatiques  avec  leurs  causes 
morbides. 

HénOSSBAOK  DAnS  la  mobile  ALONOlbB  ET  LA  »0TU9£kAHCS  ahnolaike, 

sahs  STMrrcniBs  psicvKSEvms  ;  mort  bm  obiix  WÊKtmms  ;  obs,  rec,  par  le 
docteur  OlUvier ,  d' Angers, ^-hQ  nommé  Mantague,  âgé  de  72  ans, 
d'une  QDnstitution  robuste ,  avait  toujours  joui  d'une  patfaite  santé , 
et  n'éprouvait  aucune  des  infirmités  qu'il  est  assez  commun  d'obser- 
ver à  l'âge  avancé  où  il  était  arrivé;  Le  27  janvier  i833,  il  part  de  sa 
demeure,  voisine  de  la  barrière  Montmartre,  et  se  rend  à  la  barrière 
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de  FonUinebleaD ,  oà  il  était  attendu  pour  recevoir  de  l'aident  (La 
diïtance  peut  Atre  ëraluée  à  une  lieue  environ).  En  arrivaat,  il  le 
plaint  de  ressentir  beaucoup  de  fatigue,  il  s'assied,  et  -tombe  presque 
aussitôt  sur  le  côté ,  en  yornissant  le  café  au  lait  qu'il  avait  pris  à  ^on 
déjeuner.  Dans  cet  état,  la  face  était  rouge,  les  yeux  injectés,  la  boa- 
che  n'était  déviée  ni  â  droite  ni  à  gauche,  la  respiration  lente  et  râ- 
leuie,  coma  profond,  perte' complète  de  cannaissance  ;  on  se  hâta  de 
placer  le  malade  sur  un  lit,  et  dans  ce  transport ,  ou  remarqua  que  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  se  raidirent  convulsivement,  phéno- 
mène qui  se  reproduisit  passagèrement  à  plusieurs  reprises ,  et  fut  luî- 
TÏ  de  leur  résolution.  La  respiration  devint  de  plus  en  plus  difficile, 
stertoreuse ,  se  ralentit  progressivement,  et  le  malade  snccomba  att 
bout  de  deux  heures.  On  ne  s'assura  pas^  la  sensibilité'  s'était  conservée 
jusqu'à  la  fin.  Cette  mort  inattendue  du  nommé  Hantague  chei  la 
personne  cbarge'e  de  lui  payer  une  rente  viagère,  et  survenant  au  mo- 
ment où  il  arrivait  pour  réclamer  un  payement,  ayant  donné  lien  à 
quelques  soupçons,  le  procureur  du  roi  me  chargea  de  rechercher  si 
elle  résultait  d'une  cause  violente  ou  naturelle. 

Ouivrfure  du  cadavre  46  heurei  après  la  mort.  —Pâleur  générale 
rigidité  cadavérique  générale,  nulles  traces  de  chaleur  dans  les  di- 
TciwE  paitics  du  corps,  Tou5  les  vîsc/tm  de  rabJemen  dansTe'tat  sain. 
Les  deui  poumons  sont  adhéreos  aui  plcvrcs  costales  par  des  brîd» 
celluleuses  anciennes  et  Aganisees  ;  le  poumon  droit  contient  une 
grande  quantité  de  sang  noir,  très^liquidc,  qui  s'écoule,  par  un  jet 
continu ,  des  incisions  pratiquées  près  do  bord  posicrieut  de  cet  or- 
gane. Cœur  Irès-yolumineux ,  les  parois  de  soa  cavités  nofaMement 
hypertrophiées,  surtout  celles  du  ventricule  gauche  ,  avec  dilatation 
de  sa  cavité.    Le  sang  des  gros    troncs  vasculaiica  est  noir   et  trcs-li- 
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|$it>tubërattce  ^  et  Ton  n'en  retrouyait  aucune  trace  dans  le  troisième 
et  quatrième  -ventricules  ;  ce  liquide  s'ëtait  infiltra  latéralement  dan» 
répaisseur  des  deux  pédoncules  cérébraux  jusqu'à  leur  jonction  àyeç 
les  couches  optiques:  en  un  m«t,  il  n'oceupait  que  le« faisceaux  an- 
térieurs de  la  moelle. 

Cette  faémorrhagie  du  centre  de  la  protubérance  cérébrale  et  des 
cmbranchemens  supérieurs  de  la  moelle  épinière,  a  présenté  les  phé- 
nomènes qu'on  a  déjà  constatés  dans  cette  espèce  d'apoplexie  ;  la  rai- 
deur conyulsiyc  des  membres  qui  se  manifesta  d'abord,  et  à  laquelle 
succéda  leur  paralysie ,  est  un  symptôme  constant  alors.  (  Traité  de  la 
moelle  épin,  T.  a ,  p.  Saa)^  Je  me  bornerai  â  une  seule  réflexion;  c'est 
que  l'autopsie  a  confirmé  ce  que  les  antécédéns  dut^malade  rendaient 
déjà  très-probable ,  sayoir  :  que  la  déchirure  de  la  moelle  alongëe  et 
t'bcmorrbagic  sont  surycnues  tout-à-coup  sansayoir  été  précédées  par. 
un  ramollissement  inflammatoire  ou  autre,  car  on  ne  pourrait  conce- 
voir qu'une  altération  de  cette  espèce  eût  existé  primitiyement  au 
centre  de  la  moelle  alongée ,  et  permis  néanmoins  au  malade  de  faire 
une  lieue  a*  pied  sans  causerie  moindre  accident,  ni  la  moindre  yacilla- 
tion  dans  la  marche. 

AlffvKTSMB  nV   1.' AORTE  QUI    s'oiTVKIT    DANS  l'oESOPHAOE   ET     n'eNTRAIRA' 

LA  MORT    QUE  DEUX    MOIS   APR^s  ;    ohscry,  par  M.  Samuel  Cooper.  — > 
John   Backhousiii,  âgé  de  38  ans,  charron ,  doué  de  muscles  vigou- 
reux, portait  une  tumeur  de  cinq  pouces  de  diamètre,  très-proémi- 
nente, offrant  des  battemens  énergiques,  au  côté  gauche  des  vertèbres 
dorsales  et  s'ctendant  sous  la  base  du  scapulum  qui  était  considéra- 
blement déjeté  en  dehors.  Il  se  plaignait  de  palpitation.» ,  de  gène  dans 
la   respiration   et  de  crachats  sanguinolens.  A  l'aide  de  la  saignée, 
d'un  régime  sévère,  de  la  digitale,  des  purgatifs  et  du  repos,  il  se 
rétablit  si  bien  dans  trois  semaines,  qu'il  put  reprendre  ses  trayaux , 
tout  pénibles  qu'ils  étaient ,  et  les  continuer  sans  difficulté  pendant» 
près  de  huit  mois.  Le  16  septembre  i83o,  il  vomit  tout-à-coup  près  de 
trois  pintes  de  sang  et  s'évanouit  ;  quand  il  revint  à  lui ,  il  rendit,  une 
grande  qu in tité  de  sang  par  l'anus  ,  et  le  37  du  mSme  mois,  se  trou- 
vant mieux  qu'ayant  sa  perte  de  sang,  il  retourna  à  son  travail  et  le 
continua  sans  interruption  jusqu'au 6  novembre  ;  ce  jour-là,  se  trou- 
vant indisposé,  il  resta  chez  lui  et  envoya  chercher  un  médecin.  Il 
était  faible,  son  pouls  battait  sans  énergie;. la  tumeur  du  dos  ayait 
di-;paru  ;  cependant  on  sentait  les  battemens  en  appuyant  la  main 
fortement.  Le 9  novembre,  il  expira  après  ayoir  yomi près  d'une  pinte 
de  sang  yermeil. 

Le  cœur  et  les  poumons  étaient  sains.  L'aorte  était  anéyrysmatiqu& 
un  peu  au-dessous  de  sa  crosse.  Le  sac  anéyrysmal,  qui  était  très- 
ample  ,  était  en  contact  en  arrière  avec  les  vertèbres  dorsales  et  les- 
cotes;  mais  la  plus  grande  partie  de  ce  sac  s^étendait  entre  -  le  dia-^ 
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pbragme  et  le  poumon  gauebe ,  sur  le  bord  duquel  il  OIT^ait  m 
proloDgeineiit  en  forme  de  tumeur  de  la  groeaeur  d'un  ailron.  Toute 
la  portion  conâguë  au  poumoD  était  remplie  de  fibrine  formant  dt« 
coucbes  concentiiquei ,  dont  le*  plut  estemea  étaient  extrimement 
fermes  et  reuemblaiant  à  de  la  -viande  bouillie.  Du  c&td  àm  r»chû , 
le  sac  contenait  du  sang  eo  partie  liquide.  L'aiié*ryime  aTÛt  dëtndt 
l'extrémité  vertdbrala  de  la  sixième  et  de  la  geptiènie  ebu ,  Ut  sp»- 
jihyses  IraosTerscs  et  une  portion  considérable  du  corps  des  trois  ver- 
tèbres dorsales  voisines.  Le  pocmon  gaucbe,  qui  olFrait  une  couleor 
et  nae  conuistance  normales,  a  rail  été  évidemment  comprimé.  La  pocbe 
anévrysmale  communiquait  a v^  l'tesopb âge  par  une  ouverture  asaei 
large,  au  niïfau  de  la  bifurcation  des  broncbas,  auxquelles  elle  était 
adbérente.  L'estomac  contenait  trois  livres  de  sang  et  plusieurs  onces 
de  sérosité  ;  le  duodénum  contenait  une  liire  de  sang. 

Duns  celle  observation,  il  j  a  plusieurs  circanstaaces  dignes  de 
reni.iriiue  = 

i.°  Le  malade  avait  surtécu  à  la  première  rupture  de  l'auévryiBlf 
depuis  le  (6  septembre  jusqu'au  9  novembre  ,  époque  à  laquelle  ar- 
riva  la  seconde  bcmorrbagie  qui  fut  mortelle.  Ainsi' il  avait  pu  se  li- 
vrer à  des  travaux  fatigani  pendant  deux  mois,  quoiqu'une  commuai' 
catiDD  eût  ctc  établie  par  l'ulcération  entre  l'aorte  anévryatnatiuue  ri 
l'œsophage.  Sans  doute  il  avait  dQ  son  salut  â  la  syncope  qui  soivil 
celte  perte  de  sang  et  qui ,  en  suspendant  l'impulsiaB  du  cœur  , 
avait  favurist!  la  formation  d'iin  caillot  précbément  contre  l'ouvertore 
fatale. 

3."  Après  cette  première  hémorrbegie ,  la  tumeur  anévrysntalc  avait 
disparu  complètement. 

3."  La  tumeur,  quand  elle  existait,  déjetalt  en  debors  la  baie  du 
capolnm.  H.  Samuel  Cooper  n'avait  point  encore  vu  cet  effet  produit 
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du  stfirnuiD  ;  cette  tumeur  ne  ce'da  ni  aux  saignées  g'tlnërales  et  locales 
ni  aux  cataplasmes  ;  elle  s^ou'vrit  lo  46.*  jour  de  la  maladie,  et  laissa 
voir  les  côtes  cariées.  La  malade  crachait  du  pus  en  grande  quantité, 
€t  était  afiectëe  d'une  fièvre  hectique  avec  sueurs  colliquatives.  Dans 
la  38.^  semaine  de  sa  grossesse,  elle  accoucha  facilement  d'un  enfant 
bien  portait.  Pendant  quatre  années  cette  femme  continua  à  ei^pec- 
torcr  du  pus,  et  à  en  faire  sortir  par  la  plaie  chaque  fois  quMle  tous- 
sait. Dans  la  cinquième  année,  la  plaie  se  ferma,  la  toux  et  Pcxpec- 
toration  purulente  diminuèrent  et  disparurent  enfin  complètement ,  et 
la  malade  se  trouva  guérie  par  les  seules  forces  de  la  nature.  [Heidel- 
ger  klinische  Annalen ,  t.  VII ,  3.*  cah.) 

Plaib  raniTiiAiiTB  du  bas-vbhtiib  ;  rsACTimB  ob  l'os  rrois  ;  Lésion 
DK  LA  vBssiB  ;  GU^KiiOii  %  ohs.  par  le  docteur  Waltz  —  Un  jeune  hom- 
me vigoureux ,  de  vingt  et  quelques  années,  reçut  un  coup  de  pistolet , 
de  la  distance  àfi  dix  pas  ,  dans  la  soirée  du  3o  août  1827.  La  pâleur  , 
la  face  hippocratique  et  rafiaiblissement  progressif  et  extrême  du 
poub  firent  craindre  une  héniorrhagie  interne.  La  balle  était  entrée 
à  un  demi-pouce  au-dessus  de  la  verge  ,  un  peu  à  droite  ,  avait  fra- 
cassé l'os  pubis  droit,  traversé  le  bassin  et  était  sortie  par  la  fesse 
droite  à  un  pouce  et  demi  de  l'anus*  Du  sang  et  de  l'urine  s'écoulaient 
par  l'ouverture  antériejure  de  la  plaie.  Quand  le  blessé  se  fut  un  peu 
remis  il  se  plaignit  d'envie  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  ,  sans  pouvoir 
y  satisfaire.  On  couvrit  légèrement  les  plaies  et  on  porta  le  malade  à 
la  ville,  distante  d'une  lieue  et  demie.  En  route,  le  ténesme  augmen- 
ta ,  le  ventre  se  tendit  et  devint  douloureujt.  Aussitôt  après  l'arrivée 
en  ville  ,  on  introduisît  unealgalie  dans  la  vessie,  et  on  évacua  8  à  10 
onces  de  sang  pur  ,  ce  qui  diminua  la  tension  du  bas-ventre.  L'algalie 
resta  en  place;  un  lavement  provoqua  une  selle.Le  malade  ne  permettait 
pas  le  moindre  attouchement  de  la  plaie.  On  administra  un  calmant 
et  le  malade  dormit  tranquillement  jiendant  quelques  heures  après 
minuit.  DeauilDup  de  sang  s'écoula  par  l'algalie ,  et  beaucoup  d'urine 
par  la  plaie  antérieure.  Le  3i  l'écoulement  continue;  douleur  vive  à 
la  cuisse  droite  et  à  la  tubérosité  ischiatique  ;  le  soir,  un  peu  de  fiè- 
vre. \"  septembre  :  insomnie  ;  ténesme,  tension  et  sensibilité  du  bas- 
ventre,  fréquence  et  tension  du  pouls,  soif.  L'algalie  qui  s'était  dé- 
rangée ,  introduite  de  nouveau ,  donne  issue  à  trois  ou  quatre  onces 
d'urine  sanguinolente  suivie  de  sang  épais ,  d^omposé ,  fétide.  Légère 
re'mission.  L'algalie  est  expulsée  avec  une  certaine  force*  Fièvre  peu 
intense,  a  septembre  :  écoulement  abondant  d'urine  par  la  plaie 
antérieure  ;  la  postérieure  est  presque  fermée  ;  constipation ,  apy- 
rexie,  douleur  à  la  cuisse.  (Electuaire  lénitif).  3  septembre:  dans  la 
nuit,  pour  la  première  fois,  émission  d'urine  volontaire;  quelques 
selles  liquides ,  appétit.  On  enlève  de  la  plaie  quelques  esquilles  os- 
seuses. 4  septembre  :  émission  de  beaucoup  d'urine  par  l'urètre,  peu. 
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parla  plaie  de  lai^uelle  on  enlève  quelques  poils  et  qnelqoM  esquille*  ; 
^tat  iidn^ral  satisfaisant.  S  et  6  septembre  :  écoulement  d'urine  pini 
aljondant  par  la  plaie  antérieure.  Douleur  dans  la  régilin  du  fond  de 
Iti  >'es9te  qui  paraît  dur  j  le  soir,  écoulement  de  pus  par  rurétre. 
7  septembre  :  nuit  agitée ,  douleurs  dans  le  basain ,  écoulement  da 
l'urine  par  la  plaie  antérieure  seulement ,-  pouls  fréquent ,  petit,  dur; 
face  affaissée,  yeux  ternes,  ^tinient  de  défaillance,  anorexie.  L'ai- 
f;alie  lit  découTrir  un  fra{;mant  oiseux  engagé  dans  l'urètre.  (InjeC' 
tions  éniollicntes  dans  ce  canal  ).  8  septembre  :  unit  bonne  ;  Cèvre  et 
douleurs  légèret  ;  écoulement  de  pus  par  la  plaie  antérieure.  (  Ddcoct. 
'de  quinquina  et  élec.  d'orang.  comp.)i  g  septembre  :  le  fragment  oaseni 
a  avancé  jusqu'à  la  racine  de  la  verge  ;  excoriations  do  tcrotam.  (On 
entoure  la  plaie  d^un  rebord  d'emplâtre  agglutiuatif  qui  dirige  Turine 
■vers  une  éponge  ;  on  saupoudre  In  parties  environnantes  de  poudre  de 

lycopodu).  lo — 14  septembre  :  on  enlève  encore  quelques  esquilles  ; 
la  plaie  est  j^ïTigréaée  et  sécrète  do  la  sanie.  (Ou  la  panse  avec  it 
l'acide  pjro-ligneui  J.  ËUt  général  moins  satisfaisant  ;  amaigrissement, 
anoruiie.  Le  i5  :  le  fragment  osseux  sort  de  l'urètre  accompagné  de 
nang  et  de  pus  ;  douleur  dans  le  bassin  ;  écoulemcut  de  pus  par  la  plaie 
postérieure  (fomentations  narcotico-arom  a  tiques  sur  le  bas-ventre, 
Inyement  irritant).  i6  septembre.  L'urine  coule  de  nouveau  p.ir  l'n- 
rèlru  suivie  d'un  jet  Ue  pus,  amélioration  générale;  matières  fécala 
mêlées  da  sang  et  d'une  matière  purulente,  muqueuse.  (Eau  de  cfaaui 
avec  du  lait.  )  Le  a3  septembre ,  'l'urètre  est  de  nouveau  obstrue  par 
un  fragment  osieux  ,  l'urine  coule  par  la  plaie ,  mais  les  jours  Hoivans 
elle  reprend  son  cours  normal  et  la  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus, 
Du  I."  .-tu  i4  octobre,  beaucoup  d'esquilles  osseuses  et  de  coâcrétiont 
terreuses  sont  évacuées  avec  l'urine  par  l'urètre.  Le  37  octobre,  It 
malade  peut    un  peu   marcher  soutenu  par   des    béquilles;    la  cuis» 
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grand  et  robuste,  sujet  à  la  goutte,  portait  une  tumeur  qui  remplis- 
sait le  creux  du  jarret  et  attendait  de  chaque  côté  des  condyles  du  fé- 
mur jusqu^à  la  rotule ,  et  prolbndément  en  bas ,  ud  peu  sous  les  mus- 
cles jumeaux  ;  ses  pulsations  étaient  fortes  et  scusibles  à  la  vue  et  au 
toucher.  La  peau  était  rouge  et  enflammée  en  un  point  à  la  partie 
postérieure;  le  pied  était  engourdi,  et  la  jambe  considérablement  tu- 
méfiée par  Tengorgement.  La  maladie  existait  depuis  cinq  ans,  et  avait 
été  attribuée  à  une  affection  rhumatismale  ou  goutteuse  du  genou  par 
le  malade ,  qui  n^avait  cessé  de  s^occuper  de  ses  affaires  ordinaires. 
M.  S.  Gooper  proposa  de  suite  la  ligature  de  Vartère  fémorale;  mais 
le  malade  demanda  huit  ou  dix  jours  pour  remplir  quelques  engage- 
mens.  Trois  ou  quatre  jours  après,  il  eut  une  violente  attaque  de 
goutte  dans  le  pied  droit  et  les  deux  poignets  ;  elle  dura  une  quin- 
zaine de  jours ,  et  quand  elle  fut  dissipée,  on  remarqua  que  les  battemens 
de  la  tumeur  anévrysmale  avaient  subi  une  diminutiop  considérable, 
sans  changement  dans  l'aspect  général  delà  tumeur  et  du  membre,  ex- 
cepté use  légère  coloration  purpurine  qui  «'était  étabRe  un  peu  au-dessus 
de  la  malléole  intcme.L^engourdissement  du  pied  était  un  peu  augmenté. 
Cinq  jours  plus  tard ,  la  coloration  était  plus  évidente  et  ressemblait 
à  une  ecchymose;  le  pied  était  devenu  toUt-à-coup  extrêmement  froid; 
à  la  cheville  et  au  coude-pied  il  y  avait  quelque  sensibilité;  elle  était 
nulle  aux  orteils;  la  tumeur  n'offrait  plus  de  battemens  ;  sous  tous  les 
autres  rapports ,  le  membre  n'avait  éprouvé  aucun  changement.  Gomme 
la  tumeur  n'avait  point  changé  de  forme  et  n'avait  rien  perdu  de  sa 
fermeté,  comme  la  jambe  n*'avait  point  augmenté  de  volume,  M.  S. 
Cooper  ne  soui'çonna  pas  la  rupture  de  la  poche  anévrysmale  en  un 
point  profondément  situé  ;  il  pensa  uu  contraire  que  ces  nouveaux 
symptômes  pouvaient  être  favorables.  Cependant  l'abaissement  subit 
de  la  température  du  pied  et  l'accélération  du  pouls  ayant  fwt  naître 
quelques  doutes  dans  son  esprit,  il  appela  en  consultation  le  docteur 
Lawrence.  Ge  chirurgien ,  en  appliquant  l'oreille  sur  la  tumeur,  perçut 
uu  bruit  de  soufflet  qui ,  suivant  lui ,  indiquait  le  passage  du  sang  dans 
la  tumeur;  en  conséquence,  il  recommanda  la  ligature  de  l'artère  fé- 
niorald;  mais  comme  le  membre  avait  peu  à  peu  recouvré  sa  chaleur 
normale,  M.  S.  Gooper  pensa  qu'il  se  faisait  peut-être  un  travail  vers 
la  guérison ,  et  malgré  le  bruit  du  soufflet,  il  différa  l'opération.  Deux 
jours  après  ,  la  gangrène  était  imminente ,  la  tumeur  était  aussi  volu- 
mineuse que  jamais ,  le  gonflement  de  la  jambe  n'avait  point  diminué , 
lo  bruit  du  soufflet  était  encore  perceptible;  le  retour  apparent  de  1» 
( haleur  de  la  jambe  provenait,  à  la  dernière  visite,  de  l'emploi  sou- 
tenu des  fomentations  ,  et  n'avait  pas  été  durable  ;  le  pouls  avait  aug- 
menté de  fréquence  :  toutes  ces  raisons  firent  adopter  la  ligature  de 
rarltre  fémorale,  après  laquelle  le  bruit  du  soufflet  disparut.  La  gan- 
grène se  de'clara  cinq  jours  après  rop*'ration  ^  on  Ht  Tampiitation  en- 
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«iroD  un  pouoe  et  demi  au-denus  de  la  ligature  de  l'artira  fémorale , 
qui  ne  donna  pus  de  Bang.  Le  landemain  de  l'apriratioQ ,  le  pouls  tomba 
de  beaucoup ,  et  nu  bout  d«  six  scmainea,  le  malade  était  complota- 
La  poclie  aocTr^smale  ,  qui  était  d'une  grandeur  eitraordinaîre  , 
était  remplie  de  sang  coagulé  ;  elle  s'était  ouverte  à  ea  partie  la  plu* 
profonde,  soub  lea  musclea  jumeani;  le  sang  t'était  répandu  en  grande 
t{uantité  dans  le  tiuu  cellulaire  inter-musculaire  ;  on  en  troura  jua- 
(ja'au  talon  et  autour  du  teddou  d'Achille. 

Cette  observation  jette  quelque  lumière  sur  plasieurs  point*  im- 
portana  de  pratique  cliirurglcale.  Elle  montre  le  danger  de  différer 
la  ligature  de  l'aitére  quand  l'anéTrysme  est  considérable;  car  il  j  a 
deni  choses  graves  i  craindre  -.  la  rupture  des  t^umens  et  la  rupture 
(Je  la  poche  profondément.  On  voit  que,  lorsque  l'anévrysme  de  l'ar- 
tère poplitée  est  très- volumineux ,  lorsque  la  jambe  et  le  jnoà  aoot 
trèe-eaflés,  vt  lorsque  la  poche  se  rompt  en  un  point  profondrfment 
situe  -sous  les  muscles  et  les  aponévroses ,  le  sang  se  répand ,  s'infiltre 
en  grande  qu;intité  danc  le  tissu  cellulaire  inter-muscnlaîre  ,  sans 
changer  l'aspect  de  la  tumeur  et  du  membre.  Dans  ce  cas ,  il  «at  ur- 
gent de  procéder  à  la  ligature  de  l'artère  fémorale  pour  ériter  1b  gan- 
grène qui  ne  larderait  pas  à  envahir  la  jambe  ;  on  reconnaîtra  cette 
rupture  après  la  cessation  ou  la  diminution  des  battemens  de  l'ané- 
vrysine,  au  bruit  de  soufflet  noté  ci^dessus ,  â  l'accélération  du  pou  It,  et 
aux  autres  sjmptâmesgéQdraux  qui  n'existeraient  pas  si  la  cessation  des 
battemens  de  la  tumeur  étnît  due  A  an  travail  de  guérison  spontanée,  i 
l'abaissement  subit  de  la  température  du  pied  et  â  la  coloration  roocc 
linde  qui  s'établit  en  un  point  quelconque  du  membre.  L'observatioa 
ci-dessus  montre  encore  i  quelle  distance  peut  s'infiltrer  le  aang  qui 
s'échappe  par  la  rupture  profonde  d'une  poche  anévrysmale. 
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poudre  suiTanie  :^  Quinquina  pulvérisé ,  %  ij;  rhubarbe  pulvérisée  ^ 
gr.  X,  mêlez;  pour  une  dose.  Le  ii ,  c'est-ù-dire  au  commenoement  du 
quatrième  accès ,  on  pratiqua  une  saignée  de  quatorze  onces  pendant 
la  période  de  froid.  On  ouvrit  la  Teine  pendant  le  fort  dû  frisson  ; 
les  ongles  étaient  livides  ;  le  malade  ëprouTait  beaucoup  de  douleurs 
dans  les  reins,  et  le  pouls  était  très-rapide.  Le  frisson  cessa  au  bout  de 
quelques  instans  ;  il  fut  remplacé  par  une  période  de  chaleur  qat 
ne  dura  qu'une  demi-heure,  et  la  maladie  ne  reparut  plus. 

Bennet ,  âgé  de  4?  ^^^  9  d'une  constitution  irès-robuste  et  qui  ha- 
bitait l'Inde  depuis -dix-huit  ans,  entra  à  l'hôpital  le  39  novembre, 
après  avoir  en  déjà  trois  accès  très-violens  d'une  fièvre  intermittente. 
On  lui  administra  d'abord  un  purgatif,  «tle  ^4»  au  début <dc  l'accès 
et  pendant  le  frisson  ,  on  lui  fit  une  saiguée  d'une  livre.  Les  frissons 
étaient  très-violens  ;  le  pouls  fréquent  et  faible.  Au  bout  de  qtttlcpiies 
minutes ,  le  froid  cessa  tout-à-fait  ;  l'accès  chaud  fut  trè»4aible ,  de 
même  que  la  sueur ,  et  depuis  la  maladie  ne  s'est  jamais  remontrée. 
Dans  les  cinquante  observations  consignées  par  M.  Twining  dans 
son  mémoire ,  ce  mode  de  traitement  a  obtenu  le  même  succès.  X'au-  - 
teur    fait  seulement  remarquer  que,  quelle  que   nuit  la   confiance 
([u'on   lui  accorde ,  il  ne  faut  rependant  pas  négliger  l'emploi  des 
purgatifs  et  des  autres  moyens   qui  pourraient   être   indiqués  dans 
certains  cas  particuliers.  Il  ajoute  qu'il  n'a  observé  aucun  cas  qui  ait 
pu  lui  faire  supposer  qi|'il  y  ait  quelque  danger  à  employer  la  sai- 
gnée au  commencement  de  la  période  de  froid.  Au  résumé,  ditîl, 
je  pense  qu'il  est  très-important  de  faire  remarquer  que  tous  mes  con- 
frères qui  ont  pratiqué  eux-mêmes  la  saignée ,  ont  presque  toujours 
obtenu  un  résultat  avantageux ,  parce  qu'ils  ont  appliqué  ce  moyen 
an  moment  opportun ,  c'est-à-dire  au  commencement  du  frisson  ;  tan- 
dis que  ceux  qui  se  sont  contentés  d'ordonner  la  saignée  ,  et  qui  se  sont 
reposés  sur  d'autres  du  soin  de  la  faire ,  ont  eu  beaucoup  moins  de 
succès  ;  ce  qui  dépend ,  je  crois ,  non»  de  infidélité  du  moyen  en  lui- 
même  ,  mais  du  choix  du  moment  de  l'appliquer, 

Le  docteur  Mackensie ,  dans  un  mémoire  intéressant  lÂséré  dans  la 
même  collection,  vante  aussi  les  bons  efiets  de  la  saignée  dans  les  cas. 
qui  nous  occupent.  Il  recommande  de  ne  pas  abuser  de  ce  moyen  en. 
l'appliquant  indistinctement  dans  tous  les  cas  ;  il  pense  qu'il  faut 
tenir  compte  de  l'état  général  du  malade  et  des  lésions  viscérales  qui 
peuvent  exister  dans  certains  cas.  En  prenant  ces  précautions,  il  a 
trouvé  que  ce  moyen  était  des  plus  efficaces.  Il  fait  encore  observer 
que,  lorsqne  la  période  de  froid  est  peu  distincte,  l'emploi  de  la  sai- 
gnée est  beaucoup  moins  avantageux  que  lorque  le  froid  et  le  frisson^  . 
font  des  sympldniJI^  prédominans.  Ce  mémoire  est  suivi  de  deux  autres,  7 
Tun  de  M.  Dempster  et  l'autre  de  M.  Griffiths ,  qui  tendent  à  confirmer 
rcxactitudc  des  faits  consignés  dans  les  autres  mémoires,  et  à  prouver 
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iiue ,  m&tae  pour  1«8  nstifi  de  llode ,  la  aaiga^  pratiqaëe  au  Corn* 
raencement  ilu  friuon  est  un  majen  des  plus  afficacei  pour  combattro- 
les  Iièvrea  d'accès.  (  CaUuOa  Meâ.  arut  Physical  Traniactions.  T.  V. 
cl  The  Hdinliurgh  Med.  and  Surg.  yaurnaf,  janvier  iê33.  ) 

TiURiMUrr  KowxADU  LA  rBTBilu  rnuiiiiiAïas ;  par  tedoeleur  Gio- 
vanni de  faillis,  médecin  en  chefdet  hôpitaux  militairei.  —  CetU  note 
est  extraite  de  l'ouvrage  que  ce  médecin  vient  de  publier  pour 
(aire  conoattre  les  Haultita  remarquiblea  et  ioatteDdua  qu'il  a  obte- 
nus par  an  Iraitement  qu'il  a  applique  i,  tous  les  cas  da  phthisie  qui  se 
sont  présentes  &  l'hâpital  militaire  de  Capoue,  où  l'on  reçoit  la  ma- 
jeure partie  des  phthiaiqiies  de  l'armée.  Voici  le  relevé  des  malade* 
auxquels  le  docteur  Giovanni  de  Vittis  s  appliqué  ce  traitemeiit  : 

«  Du  premier  mai  1818  jusqu'au  iS  janvier  i83i ,  sont  Hortia  entiè- 
rement guéris,  de  l'hApital  militaire  de  Capoue,  4<>  malades  afibctd* 
'  de  catarrhe  chronique,  4?  atteints  de  phtbiiie  au  premier  degré  , 
loi  arrives  au  second  degré ,  et  v]  dont  la  maladie  était  parvenue  au 
troisième.  Total ,  316.  a 

Le  traitement  consiste  dans  l'administration  le  matin  et  le  loir  d'une 
cuillerée  de  la  solution  suivante  :  ^  Tartre  stibié  ,  gr.  iij  ;  infusion 
lie  fleurs  de  sureau  ,  |  Vj  sirop  simple,  Jj. 

.  Les  malades  boivcat  de  l'bydrogala  dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  régime  suivi  par  les  malades  se  compose  de  riz  cuit  en  cousistance 
de  boaîllie  ,  et  sucré  convenablement.  Chez  ceui  qui  sont  an  troisième 
degré. de  la  pbihiaie  avec  diarrhée  colliquative,  on  donne ,  au  lieu  de 
cette  crame  de  riz ,  deux  tasses  de  chocolat  avec  deux  biscotes  ,  uao  le  ' 
malin ,  «tVautre  le  soir. 

Il  fiiiit  noter  que  ,  lorsque  la  solution  de  tartre  slibié  n'a  pas  pro- 
voqué de  vomissemens  au  bout  d'un  quart  d'heure,  quelquefois  on  en 
fait  administrer  une  seconde   cuillerée.  C'est  particulièrement    chei 
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nue  et  quelquefois  fait  disparaître  diverses  inflammations  spécifiques  , 
et  en  particulier  les  phlegmaries  goutteuses  et  rhumatismales  des  mem- 
branes synoviales.  Indépendamment  de  là  douleur  quUl  calme,  et  de 
Finflammation  dont^ii  diminue  Tintensitë ,  le  tabac ,  ainsi  employé , 
contribue  singulièrement  à  rendre  le  ton  et  les  forces  aux  parties  ma- 
lades. Chacun  peut ,  en  effet ,  expérimenter  sur  soi-mâme  les  effets  de 
ce  médicament  sur  la  peau,  en  plongeant  pendant  quelques  instans  le 
doigt  dans  une  infusion  ou  dans  une  solution  aqueuse  de  son  extrait. 
LUnfusion  est  un  topique  très-utile  dans  tous  les  cas  d'inflammation 
érysîpélateuse,  mais  en  ayant  Tattention  de  ne  pas  l'appliquer  sur 
les  parties  contiguè's  à  Festomac ,  à  moins  quW  ait  l'intention  de  pro- 
voquer des  nausées.  »  v  - 

«.  J*ai  observé  pour  la  première  fois  les  propriétés  sédatives  et  astrin- 
gentes du  tabac  dans  les  diverses  maladies  dont  je  viens  de  parler, 
après  avoir  eessayé  pendant  plusieurs  années  tous  les  narcotiques 
connus ,  dans  le  but  de  découvrir  quelque  remède  nouveau  contre 
Tophthalmie  purulente.  Les  effets  vraiment  remarquables  que  j'obtins 
du  tabac  me  dédommagèrent  de  tous  les  essais  infructueux  que  je 
faisais  depuis  si  long-temps.  Mes  observations  ont  été  faites  publique- 
ment ;  aussi  j'en  appelle  à  tous  ceu|c  qui  ont  assisté  à  ces  expériences 
répétées  :  elles  recommandent  hautement  l'usage  de  ce  médicament 
dans  les  inflammations  aiguës  erratiques,  et  particulièrement  dans 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  articulations ,  le  testicule  et  la  sclé- 
rotique. L'infusion  préparée  suivant  la  formule  de  la  pharmacopée 
de  Londres  est  suffisamment  forte  :  dans  beaucoup  de  cas  on  se  trouve 
bien  de  faire  frotter  la  partie  avec  de  l'eau  de  Cologne ,  après  l'avoir 
frictionnée  avec  l'infusion  de  tabac.  Voici  cette  formule  :  ^  feuilles  de 
tabac ,  un  gros  ;  eau  bouillante ,  une  pinte.  Ou  laisse  infuser  dans  un 
vase  complètement  clos ,  et  on  flltre.  »•■/'  ' 

U.est  à  regretter  que  le  docteur  Vetch  ne  donne  pas  de  détails  plus 
circonstanciés  sûr  les  cas  dans  lesquels  il  a  employé  cette  infusion  avec 
tant  de  succès.  Toutefois  ses  expériences  méritent  d^élre  répétées* 
(MedicO'chir.  Transact,,  etc.,  vol.  XVI,  partie  a.®  Londres,  i833.  ) 

El£phaiitiasis  gu£bi  em  sept  joubs  ;  par  le  docteur  Graff.  •—  Un 
jeune  homme ,  âgé  de  31  ans,  bien  fait,  mais  allecté  d'éiéphantiasis 
depuis  son  enfance,  avait  déjà  consulté  plusieurs  médecins  distingués, 
et  employé  sans  succès  un  grand  nombre  de  moyens.  Lorsque  le  doc- 
teur Graff  le  vit  pour  là  première  fois ,  il  était  dans  l'état  suivant  : 
dans  la  face  il  n'y  avait  que  quelques  plaques  rouges  ;  le  cuir  chevelu 
était  couvert  d'écaillés  et  de  croûtes  fortement  adhérentes  ,  et  qui  dé- 
mangeaient souvent  le  malade.  Toutes  les  autres  parties  du  cor[)s 
étaient  recouvertes  d'une  peau  grise  brunâtre,  dure  comme  du  cuir, 
éçailleuse.  Cette  peau  épaisse  ne  paraissait  être  qu'une  dégénérescence 
de  l'épidurroe  ;  elle  était  insensible ,  d'une  épaisseur  inégale ,  et  pré- 


» .  ■■  ■ 
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sentait  en  diffârens  cndraïti ,  surtoot  près  des  artienlatiolu ,  dra  ga- 
çum  Â  travers  leiquelks  on  apercevait  une  peau  fratcbe  et  ronge }  om 
gerçurea  dëntaageaient  et  brAlaient  le  malade.  Le  docteur  Graff  fit 
garder  le  lit  au  malade  pendant  six  joura ,  lui  donna  i  t'inl^rieiir  dit 
grain»  d'etbiopi  antimonial  trois  foit  par  joui',  et  le  fit  frotter  matift 
et  soir  sar  tout  le  corpi  avec  dn  navon  noir,  dana  laqael  on  aTaitni- 
corpeni  du  précipita  rouge  (  las  deux  premiers  jours  six  oncoa  de  aann 
et  quatre  grains  de  précipibS ,  les  joun  auirmis  qaatre  onoes  de  bitmi 
et  deai  onces  de  pnfcipit^.  Le  premier  jour,  aucnit  chaageHkent  ;  le 
teoond  et  la  troiiiâme  ramollissement  de  la  peau  dijgéndr^  ,  augman- 
tatîan  de  la  rougeur  et  du  sentiment  de  brblnre  aux  gerçure*';  les  4-* 
5.*  et  6.*  jours ,  desquamation  considérable  de  la  pean  ;  le  7.*  jour, 
bain  dans  lequel  on  a  fait  diasondre  une  demi-once  de-  aaTon  vert; 
pendant  que  le  malade  est  au  baia  ,  on  frotte  tonte  I»  aurfaoe  àa 
oorps  avee  les  mains  et  doi  «fponges  ;  le  malade  fut  dépouille  tùnri  de 
preaqne  tonte  la  pcan  dég^^rtic;  ce  qui  lui  en  resta  disparut  tlanl  on 
second  bain.  Tnns  moii  après ,  la  peau  était  encore  partout  dans  l'Aat 
Boraal ,  à  l'axoeption  de*  deux  c6U»  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen ,  oi 
la  àéfèné^atÈDtù  avait  ^t^  )iluï  faHe  ;  dans  Cette  rct^ion  on  sentait  de 
nouveau  iioe  certaine  inégalité  et  accberesse  de  la  peau  ,  mais  sans 
dhangeiDent  de  colaratioti.  {Heidelberger  hlinische  Annalen ,  t.  Vil, 
4.'cah.,  .83t.) 


D^osTtosABcoHE.  Par  le  docteur  Scott.  —  Elizabeth  Button ,  âgée  de 
de  18  ans,  fut  admise  Â  l'hflpital  de  Londres,  le  S  soptcmbrc;  elle 
portait,  du  alSlé  gauche  ,  une  tumeur  volumineuse  due  k  la  dcgéué' 
resoence  ofitcD-scaroomateuse  des  os  maiîllaire  upérieur  et  molaire. 
Hue  qDÎzaine  de  jours  aiipararant ,  elle  avait  consulté  te  docteur  Scott, 
t  avait  dit  qu'elle  avait  e'pniuve'  de  la  d 
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nitklullaire  ëpaidse.  Les  progrés  de  la  maladie  dtant  très-rapides ,  oïl 
pratiqua  l'opération  le  11  septembre. 

Le  docteur  Scott  ût  une  incision  oblique  derrière  Tangle  de  la 
mâchoire ,  et  en  disséquant  avec  soin  le  long  du  muscle  digaslrique , 
il  parvint  jusqu'à  la  carotide  externe,  au  moment  où  elle  passe  der- 
rière l'angle  de  la  mâchoire  ;  elle  fiit  promptemcnt  liée  à  l'aiie  de 
l'aiguille  à  an^vrysme  de  Weiss ,  armée  d?une  double  ligature.  Après 
cette  opération  préliminaire ,  il  fit  une  nouvelle  incision  partant  de 
l'angle  de  la  bouche. et  se  dirigeant  obliquement  en  '  haut  et  en  arrière 
vers  le  zygoma.  Les  tégumens  furent  séparé»,  en  haut,  de  la  tumeur 
par  la  dissection  ;  l'œil  fut  privé  de  son  union  celluleuse  lâche  avee 
le  plancher  de  l'orbite;  l'aile  gauche  du  nez  fut  détachée.  Alors,  avec 
des  pinces  incisives  très-fortes,  Tos  malaire  fut  séparé  du  temporal  au 
niveau  de  l'arcade  zygomatique  et  de^'os  frontal  ;  avec  le  même 
instrument  l'os  maxillaire  supérieur  fut  séparé  de  son  apophyse  naffalè 
et  de  celui  du  cô^  opposé  à  l'eudroit  de  la  sature  longitudinale  dé  la 
voûte  palatine.  Toute  la  tumeur  vint  en  avant  et  fut  détachée  des 
parties  molles  situées  deiTière  avec  un  scalpel  re^Sourbé.  L'énorme' 
cavité  qui  en  résulta  fut  remplie  de  charpie  et  de  compresses  fines,  et 
les  bords  de  la  plaie  furent  maintenus  en  rapport  par  trois  aiguilles 
et  la  suture  entortillée  comme  dans  le  bec  de  lièvre.  Trois  points 'de 
suture  furent  ensuite  ajoutés  en  haut ,  et  Tappareil  terminé ,  la  ma- 
lade fut  mise  dans  son  lit  et  prit  une  potion  calmante. 

Trois  jours  après  Topération,  aucun  sympt&me  fâcheux  ne  s'était 
manifesté;  la  plus  grande  partie  de  la  plaie  paraissait  réunie  par 
première  intenUon,  excepté  en  haut  où  la  peau  mince  et  suj>portée 
difficilement ,  avait  éprouvé  une  déviation  de  df  ux  pouces.  La  ligature 
de  la  carotide  se  sépara  le  douzième  jour.  La  santé  d'Elisabeth  parut 
d'abord  s'améliorer ,  elle  reprit  des  forces ,  digéra  bien  ses  alimens^ 
Mais  bientôt  elle  fut  prise  d'une  petite  toux,  de  sueurs  nocturnes; 
elle  dépérit  rapidement,  et  mourut  le  la  octobre.  -—A  l'autopsie,  on 
trouva  que  la  maladie  n'avait  point  récidivé;  les  parties  étaient  saines  ; 
l'apophyse  zygomatique  seule  était  nécrosée;  les  poumons  étaient 
farcis  de  tubercules.  La  tumeur  enlevée  se  composait  d'une  masse 
médullaire  compacte,  qui  avait  détruit  totit  l'os  malaîre  ,  et  semblait 
être  née  de  la  paroi  extérieure  du  sinus  maxillaire.  {Lond,  med.  Gaz» 
Janvier  12  ,  i833.  ) 

Obstétriqua, 

Luxation  des  vubis  rBNDART  lb  tratau.  de  l'accoucbembnt  ;  obser-^ 
uée  par  le  docteur  Âiec^c.  — Une  femme  robuste,  âgée  de  a3  ans,  en- 
ceinte de  son  premier  enfant,  accoucha  très-péniblement;  l'enfant 
mourut  pendant  l'accouchement.  La  dernière  douleur  avait  été  telle* 
ment  violente ,  que  la  femme  s'était  soulevée  convulsivement  du  siégo 
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où  elle  devait  accoucher,  nais  y  fut  retcDUc  par  in  >siiat-ini.  Neuf 
jours  aprfs  l'accouchement,  le  docteur  Kieckc,  voyant  la  malade  pour 
la  nrcmiére  fois,  trouva  une  luxation  des  pubb  l'Ia  lymphyse  <£taît 
rompue ,  et  le  pubii  gauche  s'était  porté  derrière  celui  du  cùlé  droit 
dans  la  longueur  d'an  demi-pou ce~ au  mains.  Les  partiel  génitale»  ex- 
ternes et  le  ta^n  étaient  fortement  tuméfiés  ,  cependant  l'urinG  ct,lM 
lochies  pauaient  librement;  U  malade  accusait  des  douleurs  dans  la 
région  de  la  symphyse,  et  elle  élait  dans  l'impossibilité  de  marcher, 
de  se  tenir  debout  ou  de  s'asseoir.  La  malade  étant  couchée  sar  le 
dos,  le  doctenr  Biecke  appliqua  ses  mains  sur  tes  crjtes  iliaquei,  et  les 
poussant  en  arrière,  tâcha  de  les  écarter  l'une  de  l'antre  autant  que 
posûble,  alln  de  rétablir  la  situation  normale  des  pubis  j  mais  il  ne 
put  continuer  long-temps  a  cause  des  douleurs  violentes  qu'il  bccasio- 
naîti  la  malade.  Cependaiffce  même  procédé,  a prfs- plusieurs  tenta- 
tives, réussit  euGn  dans  la  matinée  du  second  jour,  pendant  que  la 
malade  tenait  les  jambes  fortement  fléchies  sur  les  ctpisses.  Da  moment 
où  la  luxation  fut  réduite ,  U  malade  put  marcher  ;  pour  remédier  1 
■a  marche  vacillante  et  pour  affermir  l'articulation ,  on  fit  porter  i  la 
malade,  pendant  quelque  temps,  un  bandage  semblable  aux  bandages 
herniaires.  L'examen  du  bassin  fit  voir  que  les  branches  descendantes 
des  pnhis  fermaient  un  angle  aigu  ,  ce  qni  rétrécissait  le  détroit  infé- 
rieur. {HeideUxrger  ktinUche  Annalen  ,  t.  VII,  3.'  cah,,  i83t.) 

ABioamoii  Do  HAdiTTA  {  obtcrvêe  par  le  professeur  IVaegele,  — 
Une  femme ,  qui  déji  trois  fois  était  accouchée  i  terme ,  et  facilement , 
termina  sa  quatrième  grossesse  par  un  accouchement  prématuré  ,  suite 
d'afl'ections  tristes  de  l'âme.  L'«nfant  était  mort,  chétif ,  et  avait  (oîw 
pouces  de  longueur.  L'arriére-faix  resta  dans  Tul^rus ,  où  il  adhérait 
à  la  partie  infiirleure  droite.  Il  n'y  eut  ni  ecoulcmcol  f 

s.  On  a<!niiiiislra  le  seigle  ergoté  A  la  dose  Je  quinze  grains  d'heare 
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Pharmacologie. 

Cause  obs  variations^  de   l'action  obstétbicale  du  seigle  ebgot£  * 

par  MM.  Soettcher  et  iT/iig-c .  —  Les  propriëtës  obsUtricales  du  seigle 
crgot^ë  sont  encore  tellement  controversées ,  qu'on  doit  accueillir  toutes 
les  observations  qui  peuvent  fixer  l'opinion  des  praticiens  sur  le  degré 
d'efficacité  de  ce  médicament.  Voici  de  nouveaux  faits  qui  pourront 
contribuer  à  éclairer  ce  x^oint  de  thérapeutique. 

M.  Boettcher ,  pharmacien  à  Menselwitz ,  dans  le  duché  d'Âlten- 
bourg,  ayant  pensé  que  la  diversité  d'action  de  ce  médicament  pouvait 
dépendre  de  l'époque  à  laquelle  on  le  recueillait ,  eu  a  récolté  lui- 
mémè  une  certaine  quantité  avant  et  après  la  moisson  ,  ensorte  que , 
dans  le  premier  cas ,  il  enleva  les  grains  de  l'épi  encore  implanté  dans 
le  sol  ;  tandis  que ,  dans  le  second  cas ,  il  les  ramassa  dans  Taire  où 
l'on  battait  le  seigle.  Il  adressa  les  produits  séparés  de  ces  deux  récoltes 
au  ministère  de  l'instruction  publique  à  Berlin,  qui  le  remit  au 
docteur  et  conseiller  Kluge ,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  la  Ma- 
ternité. Le  médicament  fut  administré  à  quinze  femmes  seulement, 
la  quantité  ne  permettant  pas  de  l'employer  sur  un  plus  grand 
nombre. 

Pour  que  le  seigle  ergoté  ne  pût  produire  aucun  effet  fâcheux  sur 
la  mère  et  sur  l'enfant,  le  docteur  Kluge  eut  soin  de  ne  l'employer 
que  lorsqu'il  y  avait  déjà  un  commencement  de  dilatation  du  col  uté- 
rin, que  le  bassin  était  bien  conformé,  et  que  l'enfant  était  placé  dans 
une  position  avantageuse ,  circonstances  dans  lesquelles  seulement  on 
obtient  un  succès  constant  de  l'emploi  de  ce  médicament.  Voici  le  ré- 
sultat de  ses  expériences  comparatives. 

I.**  L'action  du  seigle  ergoté  récolté  aidant  la  moisson  a  été  très-éner- 
gique, tandis  que  celle  du  seigle  qu'on  avait  recueilli  après  a  été  nulles 
2.°  dans  beaucoup  de  cas  ,  l'usage  du  premier  rend  inutile  l'emploi  du 
forceps,  particulièrement  lorsque  l'insuffisance  des  forces  résulte  d'une 
atonie  réelle,  ou  d'une  contraction  spasraodique  du  col;  3.*»  le  seigle 
ergoté  recueilli  avant  la  moisson  jouit  de  la  propriété  de  prévenir  l'hé- 
morrhagie  utérine ,  et  si  l'application  du  forceps  a  été  nécessaire  dans 
certains  cas  où  les  douleurs  avaient  entièrement  cessé,  ce  médicament 
peut  être  opposé  avec  avantage  a  la  perte  de  sang  qui  survient  quel- 
quefois alors  avec  abondance;  4*°  1^  <^ose  est  de  3o  à  60  grains  qu'on 
administre  par  dix  grains,  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 

Les  expériences  du  docteur  Kluge  ont  donc  confirmé  les  conjectures 
de  M.  Boettcher,  et  peuvent  expliquer  la  diversité  d'opinions  qui  existe 
sur  les  propriétés  obstétricales  du  seigle  ergoté.  La  manière  de  le  con- 
server exerce  aussi  une  influence  réelle  sur  son  efficacité.  On  sait  que 
le  docteur  Ryan ,  de  la  Société  de  médecine  de  Londres,  a  reconnu  que, 
lorsque  co  mcJicaraent  reste  exposé  à  l'air,  il  perd  toutes  ses  qualités-, 
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tandis  qu'il  (Mut  £trt  encore  ti^is-actif  àeux  ani  aprèi  la  recolle ,  li 
l'on  a  eu  mmd  de  le  tenir  dam  des  flacons  bien  Iierin^tiqueDiEiit  ferma. 
AUgtmeine meâiciniKhe  Zeitung;  lo  ooTembre  iS33.) 
Ahaliib  cniigin  Do  mau  la^orii  par  A.  A.  L.  ffiggen.  •^Lei 
expérience»  faitei  ^ar  l'auteur  lui  oat  appris  que  le  aeigle  mgolë 
contient  en  grande  quantité  Que  huile  grasse  ,  une  matière  v^jéto- 
animale  tellement  ausceptible  de  se  décomposer,  qu'elle  d^ga^  ,dr 
l'amiDDnîaqae  par  aa  Mole  distillation  sTec  l'eau  ;  enfla ,  nae  maliin 
colorante  particon^r».  Dafa»  cent  parties  de  seigle  ergote ,  H.  Wiggan 

Bsile  blanche,  grasse... 3S,«m9 

Matière  grasse ,  assez  molle ,  cristallisable ,  blanche ,  de  na- 
ture particulière «,045$ 

Céqjne , 0,7578 

Alijre  fongueuse ^,  8G3 

Ergotine '   t,34<IE 

OamaïAme  végétale '7>7ÂfS 

Sucre  du  seigle  ergoté i,5Ôa 

Halière  eitractiie  goromeuse,  aiotie,  comkiDfc  aTOC  an 

principe  colorant  rouge %^& 

AlbuiDÎiie  t^gétale i,4^ 

Phosphate  acide  de  potasse 4>4*^' 

Phosphate  de  chaui  avec  quelques  bacea  de  fer «,3911 

Silice o,«3g4 

On  sait  qbe  l'osmaiAnie  végétale  ne  se  rencontre  que  dans  les  oham- 
pignen^i  on  puut  donc  conclure  de  sa  présence  ici,  que  l'ergot  du  «i- 
gle  appartient  ï,  cette  classe  de  végétaux.  An  reste ,  de  toutes  les  snti- 
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Jirchwes,  nous  avons  donné  uu  extrait'  des  expériences  de  ce  médecin. 
A  sa  demande  ;  M.  Bertozzi  s'est  occupé  de  rechercher  le  procédé  le 
plus  convenable  pour  prépi^rer  ce  sel  triple.  Voici  celui  quHl  recom- 
mande :  . 

On  prend  une  partie  de  sulfate  de  quinine  réduit  en  poudre  impal- 
pable dans  un  mortier  de  verre  >  on  y  néle  une  partie  et  demie  d^hydro- 
cyanate  de  potasse  ferrugineux  dissous  dans  six  ou  sept  parties  d'eau 
^ti|114e*  On  a^f  avec  soin  ice  mélange  dans  le  mortier  et  on  Tintro- 
dmit   À&VL9  une  fiole  de  verre  qu'on    chaulTe   doucement    jusqu'à 
rébolUtion ,  en  l'agitait  de  temps  en  temps.  La  liqueur  s'édaircit 
ipen  â  peu  et  on  voit  se  précipiter  au  fond  et  sur  les  parois  de  la 
fiole  ms  Mbetanee  d'un  jaune-veiidAtre  et  de  consistcnce  oléagineuse. 
On  décau^  et  mn  lave  e^tie  matière  avec  de  Teau  dtisillée ,  ponr  se- 
p«(rer  le  sul£eite  de  qtnpine  qui  a  échappé  à  la  décomposition ,  ainsi 
que  rhydro-cyanate  de  potasse  ferrure  et  du  sulfate  de  potasse  qui  oint 
pu  y  rester  unis.  Le  Xslya^  terminé  et  Teau  enlevée,  on  verse  sur  la 
manière  qui  reste  de  l'alcohol  très-pur.  Une  température  de  3o  degrés 
^aumur  suffit  pour  opérer  la  dissolu^on.  On  lUtre  ensuite;  la  liqueur 
qui  passe  ae  trouble ,  et  par  Févaporation  laisse  une  masse  confusément 
cristallisée  en  aiguilles,  dont  le  poids  correspond  aux  trois  quarts  du 
sulfate  de  quinine  employé. 

L'hydro-ferro- cyanate  de  quinine  ainsi  préparé  et  desséché,  est 
d'une  couleur  j aune- verdâ Ire  et  d'une  saveur  trés-amére  qui  laisse 
d'abord  reconnaître  celle  de  la  quinine  et  ensuite  celle  de  l'acide 
faydi^o-eyanique.  L'eau,  surtout  froide,  le  décompose  en  partie  et  donne 
lieu  à  la  formation  d'un  sel  soluble  et  d'un  sel  insoluble.  Il  est  soluble 
dans  l'aleohol,  surtout  lorsqu'il  est  bouillant,  et  l'eau  le  précipite 
de  sa  dissolution  alcoholique.  Les  solutions  alcoholiques  précipitent 
en  bleu  par  les  sur-sels  de  fer  et  en  blanc  par  l'ammoniaque.  Une 
évaporation  rapide  de  cette  dissolution  décompose  le  sel  et  il  se 
dégage  une  légère  odeur  diacide  piussique.  Ce.  sel  se.  combine  avec 
le  sulfate  de  quinine  et  donne  des  cristaux  de  formes  variées*  Les 
acides  sulfurique,  nitrique,  etc.,  le  décomposent ,  et  il  se  dégage  Une 
odeur  d'amandes  amères. 

Le  docteur  Zaccarelli  a  employé  cet  faydro-ferro-cyanafte  de  quinine 
clans  un  grand  nombre  de  fièvres  intennittentes  à  l'hôpital  de  Crémone, 
et  les  résultats  qu'il  a  obtenus ,  viennent  pleinement  confirmer  ceux 
de  M.  Cerioli.  (Annali  Unwersali  di  mtdicinay  juillet  iS33.) 
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Académie  rûyaU  de  Médecine.  (  Février). 


Sianee  du  ^^  janvier  iB33,  — C*nut  mt  la  rKitEfTAnom  d>  lA-ïrln, 
BAXt  L'iucoDOKaniT.  —  H.  Paul  Dubpii  donne  lecture  d'un  travail  iati- 
toU  :  Mémoire aur  ta  cause  de  lafriquence  âet  présentations  céphaliijaet 
et  sur  lei  diterminaiiom  iaatinetives  et  volontaires  chez  le  JcbIus.  — 
L'auteur  examine  d'abord  la  question  de  savoir  pourquoi  ,  an  tanne 
«rdintire  de  la  gettation  «t  même  quelque  tcnipa  auparavant ,  le  Ke- 
tni  M  troare  place  daas  la  matrice  la  tête  en  bsi  et  modérément  flj- 
obîe  aar  la  poitrine.  Il  combat  l'opinion  des  anciens ,  presque  entUn- 
nent  oublia  de  nef  jonra ,  do  la  eulbate  que  le  fcetua  était  snppoi^ 
exécuter  du  aeptième  au  huitième  mois.  Il  passe  ensnite  ît  l'examen 
àe  l'opinion  gifn^raleraent  admise  aujourd'hui,  qac  le  poids  do  b 
tête  du  fcBtus  entraîne  cette  partie  en  baa  ,  et  que  l'insertion  du  cor- 
don ombilical  à  un  ^int  du  corps  plus  rapproché  du  haasin  que  delà 
ttte,  en  admettant  que  l'enfant  se  troUTC  suipcndu  i  ce  cordon,  dtil 
faToriser  l'inclinaiion  de  la  tête  en  bas,  comme  il  arriva  au  plataan 
le  plus  chargé  d'nne  balance.  M,  Paul  Dubois  p*nflo  que  lî'abord  iJ 
n'eit  pas  eiacl  do  dire  que  le  poids  de  la  tfte  soit  asîti  laurfl  pour  1> 
précipiter  ainsi.  En  eiTct  lorsqu'nn  plonge  dans  l'eau  tiède  des  fœtut 
morts  de  divers  3gea,  di'puis  le  4'  jusqu'au  ij.'  moia,  après  les  avrâr 
placés  i  l'nide  de  liens  dans  la  position  qu'ils  afl'ectcnt  dans  l'utéras, 
la  tflle  ne  gagne  pas  le  fond  plus  rapidement  qiie   le  reste  du    corps. 
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^te  hypothèse  que  le  placenta  sUnsëràt  toujours  au  fond  de  la  mi- 
rice;  et  diwos  les  cas  où  le  cordon  s'enroule  autour  du  cou  de  l'enfant, 
le  bassin  devrait  toujours  se  présenter  à  Torifice  [utérin  ;  or,  on 
«ait  p'ar  expe'rience  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Chez  les  femmes  qnt^  en 
raison  de  circonstances  particulières^  gardent  une  position  borizontale 
pendant  presque  tout  le  temps  de  leur  grossesse,  les  présentations 
cephaliques  ne  sont  pas  moins'fréquentes  que^ehez  les  autres.  Les  anen- 
céphales  deyraient  toujours  se  présenter  par  le  bassin  ;  mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  et  quoique  pour  eux  la  présentation  de  la  tête  soit  moins 
fréquente  que  pour  les  fœtuB  bien  conformés,  la  prépondérance  du 
bassin  n'est  ici  qu'accessoire ,  comme  nous  le  ferons  plus  bas. 

Si  l'on  admet  l'infibiénoe  de  la  pesanteur ,  il  faut  aussi  éû  toute  né- 
cessité  admettre  qu'elle  s'exerce  surtout  dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation ,  pendant  lesquels  les  eaux  de  l'amnios  sont  plus  abondantes 
et  la  lâte  du  fœtus  est  plus  développée  proportionnellement.  Or,  c'est 
surtout  ayant  le  septième  mois  que  les  présentations  cépbaliques  sont 
le  moins  fréquentes  comparativement  aux  au  très  ^  comme  le  prouvent 
le%  résultats  suivants  obtenus  à  la  Maternité. 

E^f.néi avant  7  mois.    Sommet.  Bassin.      Epaule. 

1829 3o 22 7 I. 

i83o ^    35 16 18 1. 

i83i a3.. i3 9 î. 

1833 24 i4.*** 17 2. 

laa 65 5i 5. 

Un  dernier  a  été  expulsé  avec  les  membranes  avant  qu'on  ait  pu 
constater  la  position. 

Ainsi,  sur  lai  accouohemens  avant  le  7*  mois,  65  ont  eu  lieu  par 
la  tète,  5i  par  le  bassin,  et  5  par  les  épaules.  Les  naissances  par 
l'extrémité  pelvienne  ont  donc  été  dans  la  proportion  de  4  a  5  ou  de 
16  à  20,  tandis  qu'à  l'époque  ordinaire,  le  g'  mois,  la  proportion  est 
en  général  de  i  à  20. 

Bnfin  chez  tous  les  mammifères ,  quelle  que  soit  la  conformation  de 
l'utérus ,' le  fœtus  se  présente  presque  toujours  par  la  tète,  quoique 
l'inclinaison  de  l'organe  vers  la  fin  de  la  gestation  soit  opposée  à  celle 
de  l'utérus  de  la  femme.  Eh  examinant  des  fœtus  de  chats ,  de  lapins  ,. 
etc. ,  on  aperçoit  de  suite  que  la  prédominance  de  l'abdomen  chez  les 
fœtus  de  quadrupèdes  qu'on  a  admise  pour  rendre  raison  de  ce  fait , 
n'est  pas  réelle ,  et  que  la  tétc  chez  ces  animaux  est  aussi  développée 
que  chez  le  fœtus  humain. 

De  ces  faits ,  l'auteur  conclut  que  la  position  de  là  tête  du  fœtus 
dans  la  matrice  n'est  nullement  déterminée  par  lois  de  la  pesanteur. 
H  pense  que  les  causes  de  cette  position ,  «  résident  dans  le  besoin  oh 
le  désir  que  la  nature  a  imprimé  au  fœtus  d'être ,  à  une  certaine  épo- 
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qua  de  U  gToueiMfdan*  U  rituatian  oA  il  se  trouva,  et  dana  mv 
sorte  d'iction  ÎDitinetive  ou  TolanUiire  qui  1'/  nnène  qnaad  il  l'an 
•it  accideatillemeiit  daigna.  » 

H.  DuboU  entie  tci  dans  l'eianwn  de  )a  qiiMtiaii  de  uvoir  a'il  exiala 
de>  déUrainatùni  ûitiactiTn  on  Tolontaïm  dam  la  *ie  flMale.  On  dit 
qne  le  fœtui  ne  jouit  que  d'une  Tie  TJgftatira.  L'antanr  Mt  obtarrar 
que  si  l'on  n'accorde  pas  qui  Iw  mouTetacni  do  eertaiBaa  partin  île* 
trig^taui  aaient  le  làaltat  de  dAeraiuations  ipeutan^  d«  llndiridaf 
«n  na  peut  m  refnier  i  le»  admettre  eonme  tell  dass  le*  Téàphjtn- 
dont  l'eiiitenbe  est  parempnt  Tégotative.  SI  l'on  allègue 
tion  des  orgsnas  àa  fortui  kamain  ,  U  répond  que  certaina  a 
qui  rcEtent  fœtus  lang-tempB  après  leur  naiaMuce,  tels  que  U  t^tald, 
la  cLenilte,  etr. ,  h'l-d  odI  pas  mnias,  malgré  l' imperfection  de  leur 
nrgaiiiaation  fœtale ,  des  dctcriainaliona  îustinFtii'ei  et  Tolontairo 
qu'il  est  im possible  de  nier;  ainsi  le  têtard  nage  avec  rapidité  b  la 
poursuite  de  sa  proie;  la  cbeaille  file  la  coqu«  dans  laquelle  elle  m 
renferme,  etc. 

L'auteur,  pour  répondre  à  l'abjectioa  que  le  fœtus ,  soustrait  aai 
agens  e:itérî(urB,  n'en  reçoit  point  d'impressions,  examine  les  mouiC' 
niens  de  l'enfant  renfermé  dans  l'utérus  et  les  causes  qui  les  iléteriai- 
aent.  U  rappelle  que  l'application  des  mains  sur  l'abdomen  lie  b 
mère ,  surtout  avec  pression  ,  et  que  l'apposition  du.doigt  sur  la  tête  de 
l'enfant  à  travers  l'orifice  utérin ,  vers  les  derniers  temps  de  la  groS' 
sesse  au  pendant  l'accoucbemcnt ,  donnent  très-souvent  lieu  à  dei 
,s  très-prononcés  de  ce  dernier.  D'un  aulre  cûté,  on  obsene 
B  mouveroens  du  fœtus  se  re'pélent  dans  un  très-grand  nombre 
,  dans  des  conditions  déterminées,  telles  que  de  grands  chansc 
de  flituatîoti  de  lu  mère,  certaines  Attitudes,  pendant  l'iaterralle 
pas,  surtout  quand  il  est  long.  Enfin,  quand  pend  ai 


DJi   NÀPACIUB.  «!)& 

d^teriiiinatû>n  iDstincfiTe .  les  foetot  •mort&  Toffrent-ils  aifltoi  bien  qu9 
les  fœtus  Tivan8?.Pour  rëpondrt  à  cet  argument,  il  £aut  distin^er 
dans  la  grossesse  trois  époques,  pendant  4ê8c|uelles  le  fœtns  peut  être 
expulse;  la  première  comprenant  du  eonunencement  du  quatrième 
mois  au  commencement  du  septième;  laaecondc^  le  septième  mois 
tout  entier  et  la  troisièm^e  les  huitième  et  nenyiéme  mois.  On  a  tu  plus 
haut  que  les  fœtus  vivans  ou  morts,  qui  sont  expulsés  avant  le  septième 
mois  naissent  presque  aussi  souvent  par  le  bassin  que  par  la  tête  » 
l'objection  ne  porte  donc  pas  sur  celte  jpèriode;  quand  au  fœtus  roor^ 
pendant  la  troisiéîiye  période ,  on  conçoit  qu^ils  ont  eu   le  temps  de 
prendre  leur  direction ,  et  qu'une   fois  prise  cette  direction    n'a  pu 
changera  cause-  du   resserrement    de  F  utérus;   cependant,   la  mor^ 
même  aussi  tardive ,  accroît  beaucoup  les  chances  de  présention  par 
le  bass^D ,  comme  le  prouvent  les  observations  suivantes  : 

Sur  g6  cnfans  morts  dans  cette  troisième  période ,  et  nés  à  la  Mater- 
nité, pendant  les  quatre  dernières  années,  7a  présentaient  la  tête  » 
33  le  bassin  et  ^  l'épaule.  Le  rapport  entre  les  présentations  pelviennes 
et  les  présentations  céphaliques  a  été  de  i  à  3  quarts. 

Si  le  fœtus  meurt  pendant  le  septième  mois^  il  y  autant  de  chance^ 
pour  uTlt  présentation  que  pour  l'autre.  Dans  ces  mêmes  années,  sur 
46  enfans  morts  dans  ces  circonstances,  31  offraient  la  tête,  si  le 
bassin  et  4  l'épaule.  Ce  résultat  très-remarquable  le  devient  encore 
plus,  quand  ou  le  compare  à  celui  des  naissances  d'enfans  vivans  dans 
la  même  période.  En  effet,  sur  ffi  enfants  nés  vivans  à  sept  mois, 
61  vinrent  parla  tête,  dix  par  le  bassin  et  a  par  l'épaule.  D'où  il  ré- 
sulte qu'au  septièmç  mob  les  présentations  pelviennes  sontaux céphali- 
ques pour  le  fœtus  viyant ,  comme  i  est  a  6 ,  et  pour  le  fœtus  mort 
comme  i  est  a  i.  «  Ensorte,  dit  l'auteur,  qu  on  ne  saurait  révoquer  en 
doute  l'influence  de  la  vie ,  et  par  conséquent  des  déterminations  in- 
stinctives sur  la  situation  ordinaire  di|  fœtus  dans  la  matrice.  » 

On  décide  que  ce  mémoire  sera  inséré  dans  le  recueil  publié  par  TAca- 
démie.  La  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  39  janvier.  —  Après  la  lecture  d'une  correspondance 
insigniiiiinte ,  le  président  annonce  la  détermination  singulière  qu'a 
prise  le  Conseil  d'administration,  que  les  mémoires  lus  à  TAcadémie 
ne  seraient  à  l'avenir  publiés,  ni  par  extrait,  ni  9  plus  forte  raison 
en  entier,  dans  les  journaux,  sous  peine  de  ne  pas  être  insérés  dans  le 
recueil  que  l'Académie  fait  imprimer.  Cette  communication  provoque 
une  surprise  générale.  Des  réclamations  s'élèvent  de  toutes  parts  ,  et 
l'Académie  décide  que  cette  proposition  sera  renvoyée  au  Comité  de 
publication  pour  l'examiner  et  en  faire  un  rapport. 

Posnrion  ou  mvus  dams  i.'irrinus.  •»  M.  Virey  lit  un  mémoire  inti-* 
tulé  :  Remarques  sur  la  position  du  fœtus  dans  f  utérus  dans  Us  di^ 
i^erses   séria  des   animaux,   L^auteur .  combat  l'opinion  de   M.  Paol^ 
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Dulroii  qui  atlribiie  la  position  du  fœt 
à  l'eiistcnce  de  détermÎDatioDs  instio 
par  un  eiamen  iJëtaillé  de  ce  qui  a  lie 
nimaul,  que  la  situation  de  l'embrjo: 
soit  dans  les  trompes  ou  l'oviducte, 
in^me  dans  tous  les  animaui,  quella  qae  : 


tùlc  en  bas  dans  la  mklrice 
!3.  Il  cberclie  i  dànontrer 
ns  les  difWreDM»  classes  dV 
it  dans  la  cavité  d«  l'at^nit; 

dans  l'ovaire  in£m«,  en  U 
oit  d'ailleurs  la  situaUon  de 


c'est-i-dire  que  c'est  toujours  la  léte  qui  se  présente  la  pre- 
inijre.  Les  exceptions  &  cette  régie  sont  rares  et  ne  font ,  selon  H.  Virtj, 
que  la  confirmer.  Il  avance  que,  dans  les  animaux  gemmipares  etdani 
les  végétaux  eui-tnimes  ,  cette  loi  gùnérale  se  soutient ,  et  il  coDclat 
de  (M  recherches  que  U  positioa  du  fœtus  est  le  résultat  cl<i  plan  gé- 
néral et  primitif  de  l'organisalion ,  ttqu'il  faut  en  ciclure  l'inilincl, 
qui  ne  saurait  agir  sur  des  êtres  qui  ce  sont  pas  encore  fécondés  ;  car, 
dit-il ,  l'ioBtiuct  ae  peut  ftre  011  la  vie  n'est  pas. 

M.  Paul  Dubois  répond  i  l'honorable  membre  en  reproduisant  aoc- 
ciuctement  la  série  des  preuves  qu'il  a  données  dans  son  mémoire  i 
l'appui  de  sou  opinion.  Il  pense  que  les  eicmples  tirés  des  autrei 
anïniaui  et  sur  lesquels  U.  Virey  insiste  principalement,  n'ia&rment 
en  rien  ses  raisonnemcns ,  et  qu'il  a  d'ailleurs  considéré  la  position 
delà  tile  d'une  manière  trop  générale  pour  qu'on  puisse  lé  suivre  ; 
c^r  celte  position  varie  à  diirjreates  époqucj  )  mais  qu'il  arrive  on 
temps  où  elle  devient  fixe.  11  fait  observer  qu'en  disant  comnie 
'  M.  Viroy  ,  que  le  pbdnoinine  dont  U  s'agit  dépend  d'une  disposition  or- 
ganiquc,  et  non  de  l'iastinct  oa  ne  fait  que  substituer  un  mot  à  un  au- 
tre. Il  combat  eafia  l'assertion  émise  par  H.  Virey,  qu'à  toutes  les  époquo 
delà  gestation  ,  le  fietus  sortparlatâte,  eu  rappelait  que  sur  cent  viner- 
un  accouclicmcnsavanl  le  septième  mois  ,  il  j  a  eu  soixante-cinq  pri- 
sentalioDS  céphaliques  et  cinquante  et  une  présentations  pelviennei. 
M.  Vcipeau  pense  que  les  expériences  faites  par  M.  Paul  I 
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tîoTis  iitcfrines.  Quant  au  calcul  de  chiffres  présenté  par  M.  P.  Dubois, 
M.  Yelpeaa  annonce  quUl  ne  se  rapporte  pas  a^ec  les  faits  qu^il  a 
lui-même  observés  sûr  une  plus  petite  échelle  à  la  vérité.  Ainsi  sUr 
vingt-trois  accouchemens  avant  le  septième  mois,  cinq  seulement  ont 
eu  lieu  par  les  fesses,  Enfin ,  quant  à  la  théorie  de  M.  P.  Dubois ,  sur 
les  déterminations  instinctives  du  foetus ,  il  croit  qu'elle  rentre  dans 
ces  explications  hypothétiques  qui  n'expliquent  rien  du  tout. 

H,  Paul  Dubois  répond  qu'en  effet  dans  ses  expériences,  il  n'a 
pas  placé  le  fœtus  dans  des  conditions  tout-à-fait  semblables  à  celles 
dans  lesquelles  il  se  trouve  dans  la  matrice  ;  mais  que  ces  conditions 
étaient  beaucoup  plus  favorables  pour  que  la  tête  se  portât  en  bas. 
Il  fait  observer  qu'il  n'a  pas  dît  que ,  vers  le  septième  mois ,  le  fœtus 
est  suspendu  par  le  cordon  ;  et  que  dans  ses  expériences ,  les  fœtus 
n'étaient  pas  suspendus ,  mais  posés  à  plat  sur  une  grande  masse  de 
liquide.  Deux  de  ces  fœtus ,  arrivés  au  fond  du  vase ,  s'y  sont  tenus 
assis  et  la  tête  élevée.  L'un  d'eux,  il  est  vrai,  avait  un  peu  respiré, 
mais  l'autre  n'avait  pas  inspiré  un  atome  d'air.  Quant  aux  poids 
relatifs  des  deux  moitiés  du  fœtus ,  bien  qu'on  ne  les  ait  pas  pesés 
exactement ,  on  peut  assurer  qu'ils  se  font  équilibre  ;  car  si  le  fœtus 
est  partagé  jen  deux  par  le  cordon ,  cela  ne  veut  pas  dire  que  ce  der- 
nier occupe  juste  le  milieu  du  corps  ,  et  que  l'on  peut  le  partager  plus 
naturellement  en  deux  portions  séparées  par  le  diaphragme,  dont 
l'une  contient  la  tête  et  la  poitrine  et  l'autre  l'abdomen ,  le  bassin  et 
les  membres  inférieurs  ;  or  ces  deux  portions  se  balancent.  Pour  ce  qui 
est  des  différences  dans  les  nombres  respectifs  des  présentations  ob- 
servées par  M.  Velpeau ,  M.  Dubois  fait  simplement  remarquer  que 
l'auteur  a  recqnnu  lui-même  que  ses  calculs  étaient  faits  sur  une 
échelle  trop  petite.  M.  Dubois  répond  encore  à  quelques  objections 
de  M.  Velpeau  qui  portent  sur  des  points  de  moindre  importance ,  après 
quoi  M.  Capuron  prend  la  parole ,  et  lit  un  mémoire  tendant  à  refléter 
le  travail  actuellement  en  discussion. 

L'auteur,  dans  une  argumentation  rapide,  reproduit  la  plupart 
des  objections  faites  à  M.  P.  Dubois.  Il  insiste  surtout  sur  l'égalité  de 
poids  admise  par  son  adversaire  entre  l'extrémité  céphalique  et  l'ex- 
trémité pelvienne,  qui  n'est  fondée,  suivant  lui,  que  sur  une  division 
arbitraire  du  corps  du  fœtus,  et  qui  a  forcé  son  auteur  à  comprendre 
le  foio  dans  la  moitié  sous-diaphragmatiquc  ;  ce  qui  n'est  pas  exact. 
Il  n'est  pas  exact  non  plus  de  dire  que  chez  les  anencéphales  la  pré- 
sentation ccphalique  ne  peut  dépendre  de  la  pesanteur  de  la  tête  puis- 
que cette  partie  n'existe  pas.  Mais  tout  anencéphale,  selon  M.  Capuron , 
a  été  primitivement  hydrocéphale.  M.  Capuron  établit  ensuite  une 
distinction  de  l'instinct  qui  porte  Tenfant  à  prendre  la  position  qui 
lui  convient  le  mieux  et  l'instinct  tout  autre  qu'admet  M.  P.  Dubois, 
et  qui  serait  ^ 
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Quant  aux  nkoaremeuB  de  gjration  du  lœtas  à  diverses  époque»^ 
sur  lesquels  M.  Dubois  appuie  son  opinion  ,  M.  Gapuron  fait  obsenrer 
i{u*ils  n*ont  lieu  qu'avant  la  ruptaie  des  membranes,  et  que  dans  les 
cas  contraires ,  ils  sont  impossibles;  le  fœtus  est  immobile  et  invaria- 
blement fixe'.  11  ne  me  reste  plti»,  continue  Tautenr,  qu'à  discuter 
le  raisonneroment  arithmétique  par  lequel  M.  P.  Dnbois  cherche  à 
prouver  l'instinct  du  fietus.  Il  a  observe  que  les  enfans  morts  venaient 
plus  «ouvent  par  les  pieds  que  par  la  tête ,  tandis  que  le  contraire  a 
lieu  chez  les  vivans.  Mais  a-t-on  bien  examine  toutes  les  circonstances^ 
individuelles  et  hygiéniques  où  se  trouvaient  les  méreè?  A-t-on  eu 
^rdâ  leur  constitution',  à  leur  tempérament,  à  leur  r^me,  à  leur 
santé,  etc.  C'est  une  bien  arid«f  bien  pauvre  et  bien  pitojable  manière 
de  philosopher  en  médecine  que  de  compter  les  faits  par  chiffrés.  U 
faut  les  peser  ;  sans  quoi  on  risque  de  n^avoir  que  dea  quasi-observa- 
tions, des  probabilités  ou  des  vraisemblances  et  rarement  des  vérités 
positives.  » 

En  définitive ,  M.  Gapuron  pense  que  la  position  qu'affecte  le  fœtos^ 
dans  la  matrice  est  suffisamment  expliquée  par  le  danger  plus  grand 
que  court  le  fœtus  en  présentant  les  pieds ,  a  cause  de  la  compression; 
du  cordon  ombilical. 

Séance  du  Sféi^rier,  <—  M.  Jules  Pelletan  écrit  à  l'Académie  pour 
lui  annoncer  qu'il  vient  d'entrepren4re  avec  son  père  des  recherche» 
sur  la  pesanteur  spécifique  des  diverses  partie»  du  £œtus.  Il  résulte  d« 
premières  expériences  faites  sur  un  fœtus  qui  avait  vécu  quatre  jours  » 
que  le  poids  de  la  tète  l'jemporte  de  près  d'un  vingtième  sur  le  reste 
du  corps ,  et  que ,  en  plongeant  ce  fœtus  dans  l'eau  ,  la  tête  est  tombée 
au  fond  la  première.  M.  Paul  Dubois  fait  observer  que  ce  fœtus  avait 
été  malade  ,  et  que,  outre  l'air  qui  atait  dilaté  les  poumons,  des  gaz 
avaient  encore  dilaté  d'autres  parties.  11  ajoute  qu'il  a  répété  ses  ex- 
périences à  la  Maternité  devant  MM.  Pelletan  père  et  fils ,  et  que  les 
résultats  ont  été  absolument  les  mêmes  que  ceux  qu'il  a  annoncés  dans 
son  mémoire. 

Lie  président  annonce  la  mort  de  M.  Ghantourelle,  rapporteur  de  la 
commission  de  vaccine.  M.  Delens  est  élu  pour  le  remplacer  dans  cette 
fonction. 

Gai.vaiiishb  dams  ëjl  oastbitb  cBBomçoBa  -^  M.  AnJrieux  lit  un  tra- 
vail intitulé  ;  Mémoire  sur.  l'application  méthodique  du  gedvanisme 
dans  le  traitement  de  la  gastrite  chronique.  L'auteur  pense  que,  si  les 
antiphlogistiques  et  les  toniques  échouent  fréquemment  dans  les  cas 
de  cette  nature,  c'est  que  la  cause  de  la  maladie  est  un  affaiblissement 
de  l'action  nerveuse.  D'après  cette  idée,  il  croit  que  le  galvanisme, 
appliqué  convenablement,  est  un  moyen  très-efficace  pour  combattse 
ces  maladies. 

GTMiiASTigos  nioicAUB.  —  M.  Pravaz ,  dans  un  mémoire  fort  étendu 


exaoïine  la  gymnastique  considërëe  daos  tes  rap^rts  a?eec  Tortlio- 
pëdie*  Il  établi  «l'abord ,  d'après  dts  oonsidërations  puisées  dans  la  phy- 
siologie ,  que  tout  traitement  rationnel  des  difformités  de  la  taill«  dok 
se  baser  sur  trois  indications  principales.:  i.<>  modifier  profondément 
U^  constitution  des  sujetf  grêles  et  étiolés ,  chex  lesquels  se  rencontrent^ 
le  plva  çrdinairement  les  difformités  de  l'épine;  a.<^  ramener  les  par-' 
ties.solidei  qui  formimt  la  charpente, du  corps  humain  à  leur  disposî- 
tioa  normale  par  l'emploi  temporaire  et  gradué  d'une  force  prise  en 
dehors  cUs.snjets  ;  3.*  les  maintenir  dans  cet  état  en  rétal^issant  l'an- 
tagonisme des  puissances  musculaires  symétriques  qui  les  meurent. 
M.  Pravai  cherche  ensuite  à  démontrer  que  la  gymnastique  est  un  ^e» 
mojens  les  plus  efficaces  que  Ton  possède  pour  atteindre  ce  but.  Mai» 
il  fait  obserYor  quUl  importe  de  distinguer  soigneusement ,  sons  ce  rap- 
port, la  gymnastique  appliquée  à  la  corroboration  de  l'organisme ,. 
lorsque  la  conformation  est  régulière ,  de  celle  que  demande  un  état  ' 
anormal  de  l'axe  du  squelette,  et  que  si,  dans  le  premier  cas ,  on  peut 
atec  avantage  appeler  à  des  contractions  ûmultanées  les  muscles  con- 
génères, puisque^  leur  symétrie  et  leur  antagonisme  subsistant  inté- 
gralement ,  il  ne  peut  résulter  de  leurs  efforts  aucun  déversement  vi* 
eieux  des  leviers  auxquels  ils  se  fixent,  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
que la  symétrie  des  parties  'correspondantes  du  squelette  a  été  notable- 
ment altérée.  Pour  éviter  les,  deux  écueils  de  laisser  péricliter 
la  machine  vivante  du  corps  en  la  condamnant  è  l'inaction , 
comme  on  le  fait  dans  les  méthodes  de  traitement  ordinaire ,  ou 
d'aggraver  les  vices  de  conformation  en  la  faisant  fonctionner  hors  des 
conditions  naturelles  de  l'équilibre,  M.  Pravaz  propose  de  choisir  entre 
les  exercices  gymnastiques  ceux  qui  rapprochent  les  parties  homi^o- 
gues  du  système  osseux  de  leur  disposition  symétrique ,  afin  que  les 
muscles  congénères ,  agissant  dans  des  conditions  à-peu-près  sembla- 
bles ,  tendent  vers  cet  antagonisme  parfait  qui  peut  seul  maintenÎFj 
par  une  action  réciproque ,  la  régularité  des  formes.  A  la  suite  de  ce 
précepte ,  l'auteur  indique  on  grand  nombre  d'exercices  nouveaux  qui. 
s'exécutent  au  moyen  de  divers  appareils  de  son  invention ,  et  il  décrit 
avec  détails  son  lit  mobile,  à  deux  divisions,  qui  permet  l'emploi  si- 
multané de  l'extension  passive  du  rachis  et  de  l'exercice  musculaire. 
Séanc€  du  12  février,  —  WwkvmK»  muqueuses  ipioéMigucs.  —  M.  Bous- 
quet lit,  en  son  nom  et  à  celui  de  M.  Gloquet ,  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  BuUoz ,  de  Besançon  ,  relatif  à  une  épidémie  de  fièvres! 
muqueuses  qui  a  régné  à  Nesservilliers ,  département  du  Doubs.  Cette 
maladie ,  qui  a  sévi  sur  une  population  pauvre ,  mal  nourrie ,  mal. 
logée,  et  détériorée  par  une  température  humide  et  froide,  était  ca- 
ractérisée par  des  maux  de  gorge ,  des  douleurs  erratiques  dai^s  les 
membres,  un  sentiment  de  brisement,  des  taches  miliair^  ^  1^  peau, 
de  petits  ulcères  à  l'intérieur  de  la  bouche  et  quelquefois  dans  les  in- 
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toatiua.  L'ouleur  penae  que  parfois  cette  fièvre  devient  contagieoM. 
Le  rai^iorteur  établit  U  dilT^reoca  qui  existe  entre  cette  maladie  et 
lea  gMtro-e&t^ritci  vraiei,  avec  leaquellet  on  1«  confond  maintenant. 
Il  iniiite  sur  la  nécessité  do  cette  distinctioD  ;  car  la  saignée  ,  nécet- 
siire  dan»  les'caB  de  gutrorentéritei i  eat  mortelle  dîna  la  maladie 
qu'il  examine,  comme'H.  Andral  l'a  pin»  d'une  fois  observe,  Qaant 
au  traitement  que  H.  Bullot  a  «nhi,  U  n''a  rien  d'nntforme,  et 
il  l'a  yawié  saivant  les  cas.  TantAt  il  a  livfë  la  maladie  â  ellit-m£nie  ; 
tant&t  il  a  applique  quelques  san^uea  ;  tantôt ,  lorsqu'il  y  aToit  des 
sipiei  de  saburres,  il  a  employé  l'ipëcacnaoba  uni  à  l'éinétique  ;  enfin , 
dam  lea  cas  d'adjnamie  prononcée ,  il  a  eu  recours  au  lalfata  de  qui- 
nine,  i  l'acétate  d'ammoniaque,  aux  potions  csniphréea  et  aux  ven- 
catoire».  Pour  combattre  la  complication  vermineuse ,  il  a  employé  U 
mousse  de  Corse,  et  surtout  le  temen-aoBtrà ,  et  un  remède  popalaîre, 
la  décoction  de  suie ,  qui  a  produit  les  effets  le»  plus  avantageux.  Coq- 
cluaions  :  dépât  ani  Arcbives  et  remsrciemnia  i  l'auteur. 

AtuinaoMv  ABvtnaiL ,  booti-ik-irbi  —  M.  Deneux  commence  U 
lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  d'un  pharmacien  d'Orléans,  re- 
latif aux  bouts-de-tein  artificiels.  La  rapporteur  examine  l'origine  de 
ce  genre  d'instrumena  qui  remontent  au  XII.°  siècle,  les  variations 
qu'on  leur  a  fait  subir,  aoit  pour  la  matière  dont  ils  ont  été  guocetai- 
vement  fbrméa ,  soit  pour  la  forme.  L'heure  avancée  empêcha  la  con- 
tinuation de  cette  lecture. 

Séanca  dui^fèvrUr,  —  En  vertu  d'une  lettre  du  miaistre  de  l'io* 
struction  publique ,  l'Académie  tire  au  sort  te  nom  de  quatre  membre» 
et  d'un  suppléant  pria  dans  les  sections  de  pathologie  médicale  et  d'ana- 
tomie  patholoj^que  ,  pour  remplir  les  fonction*  de  jurés  dans  le  coQ- 
i  la  Faculté  pour  la  chaire  de  clinique  interne  , 
t  Je  H.  Lvronx.  Les  membre 
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'  |)our  les  bouts-de^sein  de  M.  Pâquo ,  et  leur  donne  la  préférence  sur 
ceurque  fabrique  H."''  Breton.  Son  travail  est  termine  par  un  aperçu 
sur  les  biberons. 

Séance  du  QÔféurier.-^Trravsm'-^^.  Këraudren  présente  plusieurs 
mémoires  sur  l'épidémie  de  typhus  qui  régne  au  bagne  de  Toulon. 
Cette  maladie  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle  qui  s'est  ma- 
nifestée dans  la  même  localité  il  y  a  deux  ans.  IL  pense,  comme  M.  Des- 
i;enettes,  que  le  défaut  de  flux  et  de  reflux  de  la  Méditerranée  est  une 
des  causes  de  cette  maladie ,  et  qu'il  faut  y  ajouter  le  curage  du  port 
auquel  on  travaille.  M.  Itard  combat  cette  opinion,  et  ayanee  que,  dans 
certains  ports  de  l'Océan ,  la  stagnation  des  eaux  est  plus  complète 
qu'à  Toulon.  M.  Rocheux  dit  que ,  si  le  défaut  de  marée  causait  les 
épidémies ,  elles  devraient  exister  toute  l'année  ;  les  médecins  de  Tou- 
lon sont  d'ailleurs  d'accord  sur  ce  point. 

L'Académie  ^a  au  scrutin  pour  l'élection  ^'un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pathologie  interne.  M.  Andral  fils ,  ayant  obtenu  la 
majorité  des  sufirages,  est  élu. 

PAiiipu&aiBa -— Bf .  Ollivièr,  d'Angers,  lit  un  rapport  sur  une  obser- 
vation de  paraplégie,  avec  suppression  complète  de  l'excrétion  urinaire 
et  rectale ,  communiquée  par  M.  Montesanto ,  de  Padoue;  affection  qui 
date  de  ih  ans.  Le  malade  avait  fait  plusieurs  années  auparavant  une 
chute  d'un  lieu  élevé  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  fracture ,  mais  une.  vio- 
lente commotiotr  de  la  '  moelle  dont  les   symptômes  ne  disparurent 
qu'incomplètement ,  et  furent  suivis  au  bout  de  trois  ans  d'une  para- 
plégie. Voici  depuis  i4  ans  l'état  de  cet  individu  :  il  mange  de  tous 
les  alimens,  à  l'exception  des  potages  au  bouillon  et  de  viandes  bouil- 
lies :  il  ne  peut  supporter  le  vin^  et  pourtant  il  prend  4  ouces  d'eau- 
de-vie   dans  les  vingt-quatre  heures.  Après  chaque  repas  il  boit  une 
grande  quautité  d'eau ,  et  au  bout  de  deiix  heures  il  éprouve  le  beftoin 
d'en  boire  de  nouveau  pour  déterminer  le  vomissement  des  alimens 
qu'il  a  pris,  et  qui  sont  rejetés  de  la  sorte  chaque  jour  de  deux  à  cinq 
heures  après  le  repas.  Au   bout  de  trente  ou  quarante  jours ,  le  ma- 
lade ressent  comme  une  boule  qui  remonte  de  l'estomac  dans  l'œso- 
phage ,  et  qui  dure  quatre  heures,  et  auquel  succède  un  vomissement 
considérable  de  matières  fécales  mêlées  de  sang.  Dans  toutes  ces  ex- 
crétions on  n'a  jamais  trouvé  la  moindre  odeur  urineuse  :  tout  annonce 
que  la  sécrétion  de  l'urine  a  cessé  d'exister.  Enfin  ,   depuis  lie  5  mars 
iSig  ,  les  vomissemens  de  matières   fécales  n'ont  plus  reparu  ;    ceux 
qui  suivent  chaque  repas  ont  lieu  maintenant  plus  tôt  :  néanmoins 
l-assimilation  est    trè  <  -  active ,    car   depuis    cette  époque  le  malade 
offre  tous  les  symptômes    d'une  pléthore   sanguine   qui  exige  qu'on 
le    soigne    fréquemment.    Le     rachis    ne   présente    aucune     dévia- 
tion^   mais    la    pression    développe  de  la  douleur  au  niveau  de  la 
dernière  vertère  dorsale   et  de  la  première  lombaire.    Le  malade  ne 
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TiTM  dans  l'air ,  il  faut  qu'elle  soit  coDStamm 
fluide  et  tenue  i  l'abrL  ie  l'eau ,  dam  laquelle  elle  te  noierait.  Elle  m 
fabrique  donc  une  coque  de  loie  prot^g^o  en-dehors  par  des  idotccbux 
de  feuilles  de  potamogeton.  Cette  coque  est  ouverte,  et  «on  intérieur 
contient  de  l'air,  au  milieu  duquel  rit  la  Urve.  Lorsqu'elle  se  mdu- 
morphose  en  nymphe,  elle  ferme  complètement  la  coque,  qui  conti- 
nue à  renfermer  de  l 'air. 

Quoique  conitamment  submerge  alors ,  ranimai  tit  dans  l'air,  et  cet 
air  ne  cesse  point  d'être  propre  à  la  respiration,  quoiqu'il  n'dprouTe 
aucun  renouvellement  apparent.  On  voit  que,  dans  ce  cas,  les  pamii 
perméables  de  la  coqne  de  soie  doivent ,  comme  celles  de  la  vessie  dans 
les  expe'riencesdel'autenr,  laisser  passer,de  l'eitMenr  àrintdrieur,U 
portbn  d'oxfgèue  nécessaire,  en  même  temps  qu'elles  permettent 
la  sortie  du  gaz  acide  carbonique  et  de  l'azote  qui  se  trouverait  en 


Séance  du  4  ftvrUr,  •—   Hebuaf 
Salnt-Hilaire  présente  un  mémoire 
cherches  anatomiquei  et  phyiialogiqi 
chet  l'hommo  et  les  animaux.  L'autc 
dans  son  ensemble  ,  comme  forme'  de 
beaucoup  do  circonstances  se  montretit 
aavair  du  c£té  droit  et  du  cdté  gauche, 
profonds  (oraires,  ou  testicules  et  let 
organes  moyens  {  matrice  on  prostate 
de'pendances)  ;  S,"  et  6.*  des  organes 
nis  et  scrotum  ).  Les  faits  que  l'autêni 
dance  de  cei  six  segmens  et  font  voii 
puisse  présenter  des  caractères  sexuels 
*re».  Ces  six  aogmcnsoorFe'îMJndent  à 


—  H.  Isidore  GeoflVinr 
ayant  pour  titre  :  Re- 
I  sur  l'hermaphrodiime  anormal 
considère  l'appareil  générateur 
isegmcns  principaux  qui,  dans 
indëpendsns  les  uns  des  aatm, 
Ce  sont:  1."  et  a."  dea  organes 
irs- dépendances);  3."  et  4.'  de* 
et  vésicules  séminales  ot  l«ars 
-.ternes  (clitoris  et  vulve  oap^- 
rapporte  e'ublissent  l'indépea- 
qu'il  n'est  aucun  d'em  qnî  ne 
inverses  de  ceux  de  tous  Im  an- 
dïfflfrenï; 
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jamais  été  obtenrë.  Les  cas  les  plus  complexes  sont  ceux  où  il  existe 
de  doubles  organes  profonds  et  moyens^  les  uns  màles,  les    autres 
.  femelles  ;  mais  jamais  des  appareils  sexuels  externes  mâles  et  femelles 
n^ont  été  obsenrés,  et  en  effet  le  pënis  et  le  clitoris,  à  cause  de  leurs 
rapports  aTec  les.  divers  os  dn  bassin  ne  pourraient  coexister  sans  une 
perturation  grave  de  toutes  les  connexions. 

Quant  à  rbermaphrodisme  parfait  dans  le  sens  physiologique  du 
mot,  sa  possibilité  est  incontestable  chez  les  animaux ,  tels  que  les 
laissons,  qui  ont  les  deux  moitiés  de  l'appareil  sexuel  trés-sëparëes 
Tune  de  Pavtre  dans  Vëtat  normal ,  et  chez  lesquels  il  n'y  a  pas  d'ac- 
couplement. 

La  fréquence  de  l'hermaphrodisme  en  gënrëal ,  et  de  chaque  genre 
d'hermaphrodisme  en  particulier  est  très-diffërente  suivant  les  groupe  s 
d'animaux.;  ainsi,  chez  l'homme  les  hermaphrodismes  masculins  et 
féminins,  les  premiers  surtout,  sont  trés-pen  rares. 

(c^Sous  le  rapport  de  la  médecine  légale,  il  me  suffit  d'indiquer  ici , 
continue  l'auteur,  l'insuffisance  des  préceptes  qu'ont  donnés  les  auteurs 
peur  la  détermination  du  sexe  dans  les  cas  douteux;  préceptes  qui 
n'-ont  para  exacts  que  parce  qu'on  n'avait  distingué  qu'un    très-petit 
nombre  des  combinaisons  que  présente  la  nature.  Cette  difficulté  de  dé- 
terminer le  sexe  est  la  conséquence  de  ce  fait  géoéral  que,  tandis  que 
les  organes  interne^  varient  presqu'à  l'infini  en  nombre ,  en  structure 
et  en  disposition,  les  externes  conservent  leur  nombre  normal,  et  les 
modifications  ({ulls  présentent  sous  les  autres  rapports,  étant  intermé- 
diaires entre  le  sexe  mâle,  et  le  sexe  femelle ,  se  trouvent  renfermées 
dans  des  limites  assez  étroites.  Il  est  Jonc  impossible  qu'à  chacune  des 
combinaisons  spéciales  des  organes  internes  x>uisse  correspondre  une 
disposition  particulière  des  oi^anes  externes.  » 

Enfin ,  Pantenr  fait  remarquer  que  la  législation  admettant  seule- 
ment deux  grandes  classes  d'individus  auxquels  elle  impose  des  de- 
voirs j  et  accorde  des  droits  différens  et  souvent  inverses  selon  leur 
sexe,  n'embrasse  pas  véritablement  la  totalité  des  cas  ;  car  il  est  des 
sujets  qui  n'ont  réellement  aucun  sexe;  tels  sont  les  hermaphrodites 
neutres  "  et  les  l^prmaphrodites  mixtes  par  superposition  ,  et  d'un 
autre  côté  certains  individus ,  les  hermaphrodites  bisexués ,  qui  pré- 
sentent les  deux  sexes  réunis  au  même  degré.  ^ 

Séance  du  \Z  février.^  Uriiibs  lumineuses.  —  M.  Vallot ,  de  Dijon, 
adresse  une  note  sur  les  urines  lumineuses  signalées  pour  la  première 
fois  par  Reiselius  et  par  Pettenkover.  Il  fait  observer  d'abord  que 
ces  médecins  ne  disent  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  d'après  la 
traduction  française  de  leurs  écrits,  que  le  jet  de  l'urine  liii-mêinc 
soit  lumineux,  mais  seulement  qu'on  vit  de  la  lueur  sur  la  terre  que 
l'urine  avait  humectée.  M,  Vallot  attribue  ce  phénomène  à  une  espèce 
de  mille -pieds,  la  scolopendre  électrique,  sjir  laquelle  Vurine  tom- 
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btùt  et  il  «'appuie  lur  des  eipiiieaeet  bitas  en  1838  1  Dijvo  ,  et  il'aà 
il  lÀulU  qu'au  moment  «à,d«  l'oriiM  nScenUi  fre]^  tnr  un  de  ce) 
■nimaui,  il  rëpaM  une  beUe  lueur  bleoe-verdlln  qoi  dara  eaTÎrsn 
5o  tMondri.  Il  penie  qucle  pUnoméne  poamit  ensore  Atre  expliqua 
par  la  préience  de  Ter*  d«  terre  lur  lesqueli  l'nrin*  totnbenit  peiK 
dtnt  la  phosphorescence  de  ce»  animiDX.  Il  cÎM  enfin  le  fnit  auivanl 
obtenu  par  H.  Tillojr.  Ce  phanaftoion,  peur  mtoitI  qnaÏB^en  tenir  nr 
le*  effet*  des  pr^parationcde  phosi^tore  administrée*  1  l'intArônr,  fil 
avaler  il  an  chat  deux  gros  de  cetta  auhstance.  Il  j  r&siit  an  plangeanl 
dana  l'eau  des  cjlindres  de  phosphore,  et  en  les  portant  enaaite 
tria-rapidement  au  fond  du  phar^ni.  L'animal  n'en  parut  dbII»' 
ment  incommode;  le  phosphore  n'i^prouva  aucune  dttcBBi position  ;  il 
parcourut  le  tube  digestif,  laiii  causer  de  tenon  apparente,  et  It 
lendemain  it  fut  rendu  avec  les  cicrémens  qui  manifestèrent  une 
phospor  cscence  itts- marquée.  Ces  eicnfmens  Irailea  par  l'can  chaodc 
ont  donne  une  quantité  de  phosphore  presque  ^gale  à  cella  qu'on  avab 
employée  pour  l'expérience. 

Séance  tlii  i5  février.  —  TtMMmi  DK  lA  votx. —îi.  Bennati  annOoM 
qu''il  s'est  occupé  d'etpériencei ,  desquelles  il  résulte  que  le  timbra 
de  la  voix  dépend  principalement  de  l'état  où  se  trouve  la  mcmbrais 
pharyngo-laryn^mne,  et  que  toutes  le*  foisquP  ,  sans  qu'il  y  ait  aucn 
rhangpmcDt  dini  U  forme  du  tuyau  Tocalf  la  membrane  qui  le  retft 
est  dans  un  étjt  pathologique,  le  timbre  est  alle'ré.  H.  IWnnati  a»- 
noncv  une  IcMnre  prochaine  snr  ce  sujet ,  s'il  peut  obtenir  la  parolr. 

VoMssuERT  CHU  US  iiDiiiiius.  —  M.  Plourcns  lit  un  m<!moire  in- 
titulé :  Expérience!  touchant  taclUin  de  témélique  sur  les  animant 
ruminarti.  Dans  un  mémoire  précédent,  l'auteur  a  établi,  à  l'aïd^di 

SCS    eipériencea ,    que  le    TomissepieDt  pro 
dilTère   esscotiellenieut  du   vomisscmeot 
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ruiùinans,  c^est  sur  la  caillette,  o'eêt-&-«liFe  sur  celui-U  seul  qui, 
par  ses  fonctions  comme  par  sa  structure  f  rdpotid  à  Testomac  simple 
des  autres  animaux  que'l^dMti(|Be  fiorlQ  son  action  ;  3.°  que  c'est  à 
la  disposition  particulière  et  tout  opposée  de  cet  estomac  par  rapport 
à  conx  de  la  régurgitation  que  tieniMot  d^une  part ,  la  facilite  que  Us 
ruminans  ont  de  régurgker ,  c''eat-à-dire  de  rejeter  ou  de  ramener  A 
1»  bouche  1m  matières  conltonnes  dan^.Ies  deux  premiers  estomacs ,  et 
de  i^autre  la  diffic«ltë  qu-Hls  ont  de-  Tomir,  c'est  à-dire  de  rejeter  oa 
de  ramener  à  la  bouche  les  matières  contenues  dans  lé  quatrième 
estomac.  Si  Ton  se  rappelle  que  ce  quatrième  estomac  est  celui  où  se 
fait  la  converpiénid^irithrederaiiment  en  cfajrme ,  celui  qui  consent 
les  manières  ruminées  ;  les  matières  qui ,  par  conséquent ,  ne  doivent 
plus  revenir  à  la  bouche ,  tandis  que  les  deux  premiers  estomacs  au 
contraire  sont  ceux  où  l'aliment  ne  subit  qu'une  certaine  préparation , 
ceux  c|iri  ne  contiennent  que  les  matières  non-ru  minées ,  les  matières 
qui ,  par  conséquent ,  doivent  revenir  à  la  bouche ,  on  verra  tout  de 
suite  pourquoi  tout  devait  être  disposé  pour  rendre  aisée  la  réjection 
des^  deux  premiers  ^tomacs ,  et  très^difficile  celle  du  quatrième.  Sans 
cette  disposition,  e»  efiVst,  les  matières-  ruminée»  contenues  dans  le 
quatrième  estomac  cumeot  été  constamment  mêlées,  confondues  et 
rameoiiea  .à  la  bouche  avec  les  substances  non-ru  minées ,  confinion 
<|ui  eut  été  un  obstacle  A  l'aoomplissement  du  but  qf|^  la  nature  s'est 
proposé  d'atteindre  par  l'aote  de -la  rumination. 
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Prix  propesé  par  la  Société  de  Médecine  de  Caen, 

«I  Déterminer  d'après  des  faits  et  appuyer  sur  des  observations  clini- 
cfties,  les  résultats  locaux,  sympathiques  et  généraux  de  l'action  des 
})urgatifs  ;  préciser  les  états  pathologiques  locaux  et  généraux  dan» 
lesquels  leur  usage  est  indiqué;  ainsi  que  les  avantages  et  le^inconvé- 
niens  qui  résultent  de  leur  emploi  et  de  leur  abus,  dans  leurs  diffé- 
rens  degrés  d'activité.  • 

Li  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  900  francs. 

Les  mémoires ,  écrits  lisiblement ,  seront  adressés  francs  de  port ,  ^t 
avec  les  formes  habituelles  des  concours  ,  avant  le  i.^  avril  i834 ,  à 
M,  Lafosse ,  seerétaii*e  de  la  Société. 

Les  membres  résidens  sont  fieals  exclu*  du.  concours. 
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De  la  FréijUcnce  du    pouls  chez  let    aliénât,  etc.  ;  par  MAJ.  L,EDkiT 
et  MiTiïiâ,  ParU,  i83a  ,  in-8.°  Brocft, 

HH.  Leuretet  Hïtivie  ont  axplorë  le  pauU  d'un  cerlain  nombre  de 
fenmiES  aliuneca  incurabUs.  L«iir>  eiplaralions  ont  été  répétées  en  étA 
et  en  automue;  cil»  ont  duré  cliaqua  fois  aB  jouri  (  Une  minate 
chaque  matiD.  ) 

Pendant  YéKè  ,  le  aoiabre  moyen  de  toulra  les  puUatioas  varie  d'un 
jour  H  l'autre,  et  il  «Et  lantût  au-deesus,  tantôt  au-dessoug  de  li 
moyenne  géncrale  doi  iS  jours.  Le  pouls  de  chaque  aliénée  ,  comparé 
i  la  moyenne  de  ses  propres  pultations  ,  compti^B  pendant  iS'  joars  , 
est  chaque  jour  tantôt  plus  ,  tantôt  moins  e'ievé  que  oetLe  moyenne. 
L'intenaitii  de  la  ohjleiir  apporte  de»  cliangeraens  dans  l'état  du 
pouls.  Le  plui  souvent  le  nombre  des  batlemens  augmente  lorsque  la 
température  s'éltve,  et  il  diminue  loriqu'elle  s'abaiise;  maïs  quel' 
quefois  on  observe  un  résultat  absolument  oppose- 
La  lune  no  parait  point  exercer  d'influence  positive  sur  la  marche 
du  pouls  des  alignées  ,  et  ses  pbaees  n'augmentent  ni  ue  dimiulieiit  la 
violence  du  délire. 

L'influence  de  la  pesqnleur  de  l'air,  de  ton  état  électrique  et  hygro- 
métrique sur  les  mouvemeoi  du  pools,  reste  encore  n  déterminer. 
La  plus  grande  fréquence  du  pouls  a 
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da  pouls  ne  coincïde   plus  avec  les   chaii|;eniens  dans   la  tempera- 
ture ,  au  moins  sur  la  plupart  des  sujets. 

L^hiyer,en  diminuant  la  fréquence  du  pouls,  agit  avec  plus  d'ë- 
nergie  sur  les  personnes  yieilles  ;  et  dans  cette  saison  le  nombre  des  pool» 
fréquents  est  plus  considérable  sur  les  aliëoëot  jeunet  que  sur  ctellee 
qui  sont  avancées  en  âge. 

En  hiver  comme  en  été ,  chaque  e^ce  de  folie  exerce  la  même  in- 
fluence sur  le  nombre  des  pulsations.  Il  en  est  de  même  de  l'état  de 
maigreur  et  de  l'époque  qui  précède  les  menstrues ,  mais  l'action  de 
la  lune  n'est  pas  appréciable. 

Sur  quatre  femmes  non  aliénées ,  la  moyemie  de  la  pesanteur  spéci- 
fique du  cerveau,  comparée  à  la  pesanteur  de  l'eau,  est  1,038» 

Sur  quatre  femmes  qui  ont  succombé  dans  un  état  de  délire  aigu  , 
moyenne  proportionnelle  de  la  pesanteur  dn  cerveau,  1,0^.  Sur 
quatre  monomaniaques,  i,o34*  Sur  six  maniaques,  i,o3i.  Sur  dix 
femmes  affectées  de  démence,  i,o3a.  Moyenne  proportionnelle  géné- 
rale ,  i,o33.  D'où  il  faut  conclure  que  le  cerveau  des  aliénés  est  plus 
pesant  que  celui  des  sujets  doués  de  raison. 

Les  recherches  dont  nous  venons  de  donner  un  rapide  aperçu  offrent 
le  modèle  d'une  sévérité  consciencieuse*  Les  déductions  des  auteurs  ne 
sont  pas  poussées  au-delà  de  ce  qu'enseignent  les  faits ,  et  en  général 
elles  nous  semblent  justes.  Quant  à  la  lixité  des  résultats ,  nous  pen- 
sons qu'elle  offre  peu  de  solidité.  En  multipliant,  en  variant  les  exi>é- 
riences  ù  différentes  heures,  dans  la  même  journée,  dans  la  même 
saison  ,  il  est  douteux  qu'on  obtienne  les  mêmes  moyennes  propor- 
tionnelles. Par  sa  nature  l'ouvrage  nous  inspire  quelque  défiance, 
mais  il  n'est  pas  possible  de. se  méprendre  sur  le  talent  de  ses 
auteura. 


Remarhs  on  the  history  and  treatment  of  delirium  tremens.  Remar- 
ques sur  l'histoire  et  le  traitement  du  delirium  treniens;  par  Johs 
Warb  ,  D.  M.  — Boston,  ]83i ,  61  pages.  (  Extr,  des  TransacUofthc 
Massachuseti'ê  society»  ) 

En  médecine,  la  vérité  se  découvre  et  s'établit  avec  plus  de  peine 
que  dans  toute  autre  science;  pour  y  arriver,  il  faut  marcher  à  tra- 
vers une  longue  et  presque  interminable  série  de  faits,  et  il. ne  suffit 
pas  que  ces  faits  soient  nombreux  et  bien  observés ,  il  faut  encore  qu'ils 
soient  le  résultat  des  recherches  d'un  grand  nombre  d'individus.  Pé- 
nétré de  cette  vérité,  le  docteur  War©  n'a  point  hésité  â  ajouter  ses  ob- 
servations et  ses  remarques  sur  le  delirium  tremens  à  celles  qui  exis- 
taient déjà  sur  le  même  sujet.  Peu  de  praticiens  ont  été  dans  le  ca» 
i^observer  aussi  souvent  que  lui  cette  maladie  peu  commune ,  du  moins 
en  France  ;  il  en  a  donné  dans  sa  monographie  une  description  extrê- 
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in«dMtit  exacte  et  d^t»ïlWe.  Mettant  de  c&td  toi»  les  ouTTaget  publU» 
lur  }e  deliiium  tremeni,  fùuDt  abotraotien  de  toute  opiman  éamt 
avant  lui,  aoitsurla  pathologie,  auit  aur  la  thérapeutique  de  cette  af- 
fection ,  11  l'eat  li*rd  i  une  obserf  atkm  couicieiicieuM  de>  cas  nombreux 
i|»ïae  9«d1  «fart*  à  u  pratique.  Aucun  détail,  dan*  les  pUnomènei 
nerveux  qui  constituent  la  maladie  dans  «es  cauais,  dana  m>d  traitfr- 
menC,  m  lui  a  ëcLapp^;  il  a  eitàjë  «uccaagiiemeat  toua  les  bbojcds 
lbtfrap«i)lit|UEa  qui  lui  onttft^  suggérés  par  la  pratique  de*  aatrei  tai- 
deoiai  ou  par  sa  propre  imagiBatioii ,  et  H  a  été  ameDé  i  des  ooaidn- 
sioDS  qui  ne  sont  pas  d'accord  en  tous  point*  «Tac  les  idéta  le  pins  gé- 
oëraleiDcnt  reçues-,  mais  qui  erpendant  méritent  la  plus  grande  atten- 
tion ,  cMr  MU  outrage  porte  1«  cachet  de  la  sjocérité  et  de  la  bima* 
obacTTation. 

Comeae  le  delirium  iremeiu  est  une  maladie  bien  oonnae ,  bien  dé- 
crite [ar  iiluBLCura  auteurs,  à  laquelle  î)  est  difficile  de  refuser  aoe 
place  distincte  dana  le  cadre  notologique;  et  comme  d'ailleurs  la 
descripiîon  du  docteur  Ware  ne  renferme  rien  qui  soit  en  nppesitîoa 
avec  celle  des  autres  pulholDgisles,  je  ne  m'arrftsrai  point  sur  la 
)iai^e  de  l'ouTrage  qui  traita  des  tympt6mes;  elle  est  un  psa  long», 
mais  elle  est  complète ,  et  j'y  renvoie  ton»  ceux  qui  défirent  suivre  la 
maladie  dans  toutes  ses  phases  ,  el  avoir  las  notions  les  plut  étendues 
Eur  son  caruct^re  pTO)ire. 

Je  disais  toot-à -l'heure  que  le  delirium  tremtaî  est  i|ne  maladî* 
peu  commune  ;  le  doctsur  Robert  a  publié  dans  la  Guseue  ntétHealt 
<k  Parii  (i6octobrii  iSSa),  une  observation  de  ^£irium  irentam ,  «t 
il  dit  que  c'est  la  seule  qu'il  ait  rencontrée  depuis  plus  dequannte 
ans  (|u'il  exerce  la  médecine  en  qualité  de  chef  dana  les  bâpitaui  tant 
civils  que  militaires.  On  prétend  i|ii'cn  Angleterre  cette    maladie  Ht 
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sente Bouvent  dans  dos  pays  où  Tabus  des  liqueurs  est  plus  répandu, 
on  pourra  se  fixer  sur  Ti^tiologie  du  deUrium  tremens. 

Le  docteur  Ware.  divise  le  delirtum  treniens  en  qu^^trc  classes  : 

i.<*  Celui  qui  survient  a  .la  suite  d'un  excès,  chez  une  personne  du 
reste  bien  portante  et  non  adonna  aux  liqueurs  alcoholiques.  G^est 
Tespécfr  la  moins  grave ,  elle  n'exige  aucun  traitement  ;  Taccès  se  dis- 
gipe  de  lui-même;  et,  d'après  le  docteur  Ware,  les  mëdicamens  et 
notamment  l'opium  ne  le  diminuent  jamais;  au  contraire  ,  ce  dernier 
semble  aggraver  les  accidens. 

a.^  Le  delirium  tremens  se  déclare  spontanément  chex  les  hommes 
habitués  depuis  long-temps  à  l'ivrognerie  et  sans  être  précédé  d'au- 
cun excès;  celui-<;i  est  plus  gtrave,  ce  n''est  plus  un  accident,  mais  une 
maladie  véritable. 

3.<^  Le  delirium  pent  compliquer  une  autre  maladie  ^  survenir  après 
une  blessure  ,  etc.     . 

4."  Enfin  il  peut ,  dans  le  coups  d'une  affection  aiguë  ou  chronique  , 
se  présenter  sous  forme  périodique,  au  moment  de  Texacerbatioa  de  I9 
maladie  qu'il  complique.— -On  ne  voit  pas  bien  à  quoi  peut  servir  cette 
quatrième  division  qui  rentre  dans  la  précédente. 

C'est  surtout  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  que  Fouvrage  qui 
nous  occupe  mérite  Tattention,  A  quelques  exceptions  près,  les  méde- 
cins s'acdordent  pour  prescrire  les  émissions  sanguines  et  conseiller 
Tusage  de  l'opium  ;  le  docteur  Ware  réhabilite  les  premières  ,  et  n'ao* 
corde  aucune  propriété  avantageuse   au  second.  Il  conseille  la  saignée 
générale  dans  le  deiirium  tremens,  pour  le  prévenir  ou  au  moins  poor 
le  modifier  d'une  manière  favorable,  et  la  saignée  locale  quand  l'accès 
s'est  établi  ^  et  suivant  les  symptômes.  Du  reste ,  parmi  les  malades 
qu'il  a  eu  occasion  d'«bserver,  un  grand  nombre  ont  été  livrés  à  leurs 
propres  forces,  aucnn  médicament  n'a  été  employé,  et  la  maladie  n'a 
été  ni  plus  longue,  ni  plus  grave  que  chez   ceux  que  l'on  a  soumis  â 
un  traitement  actif,  et  en  particulier  à  l'usage  de  l'opium.  Dans  tous 
les  cas  aualogncs,  avec  ou  sans,  traitement ,  les  phénomènes  se  sont 
succédés  de  la  même  manière  ;  tout  a  été  semblable  jusqn'è  la  termi- 
naison ,  et  la  mort  n'est  survenue  que  là  où  il  y  avait  complication 
de  quelque  maladie  aignê  ou  chronique.  Dans  l'observation  citée  plus 
haut  ,  du  docteur  Robert,  de  Langres,  le  malade  a  été  traité  par  l'o- 
pium, et  le  médecin  attnbae  la  gaérison    à  ce  médicament;  mais  en 
examinant  cette  observation  avec  attention  ,  on  voit  que  la  maladie  a 
suivi  son  cours  en  dépit  du  traitement ,  «t  Ton  est  porté  à  penser  , 
comme  Je  docteur  Ware,  qu'elle  se  serait  comportée  de  la  même  façon 
lors  même  qu'elle  eût  été  abanêonnée  à  elle-même.  Les  émissions  san^ 
guines  et  la  méthode  expec  tan  te  n'appartiennent  pas  en  propre  au  doc- 
teur Ware ,  car  M.  Esquirol  traitait  avec  un  succès  complet  les  femmes 
qui  étaient  conduites  à  la  Salpétrière  pour  le  delirium  tremens ,  par 
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Ict  boiMOiuaqitMun,<]Ml(|uœ jours  de  diite,  etnneoa  deux  uignto 
du  bns  quand  la  milada  était  forte  et  pMtkoriqoe. 

En  ritaxoé ,  il  ràiulte  da  l'ouTrage  du  docteur  Ware ,  que  le  àdi- 
rûint  tremeiti  est  uae  affeatian  agaei  rare  ;  qu'il  a  presque  toujonn 
pour  cause  l'abui  dea  liqueur*  nlcobolique*  ;  qu'il  n'a  aucune  gravita 
par  iDi'inliiMi,  et  qu'il  n'eit  dangereux  que  par  lei  complicatiotu,  et 
notamniaiit  par  celle  d'une  aSectioD  ci!rébralc,  laquelle  ae  manifeste 
otJinaircmeiit  par  êei  côavuIbïous  ;  quVn  accès  dure  de  60  à  73  Lcu- 
rcs,  et  ne  peut  âlro  anêlé  par  aucun  moyen  i  que  los  ëraiasîous  Ban- 
guincs  sont  utiles  pour  prévenir  t'accËs  ou  le  rc-ndre  moins  violent,  et 
qu'on  doit  les  emplojerayant  l'oiploBion  ou  au  début;  que  l'opium, 
qui  iwut  être  nuiûble  quelquefois,  n'est  presque  jntnsia  utile;  qee 
les  autopsies  n'ont  encore  rien  appris  sur  la  nature  do  la  maladie  ; 
enQn  que  la  médecine  cipcctante  est  la  mcillanra,  sauf  à  traiter  à 
part  les  complications.  G.  R, 
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rédigées  par  une  Société  tla  Bolanistea  français 

et  étrnngeri,  soui  la  direUioii  de  M.  J.  A..  GmrLBMin  ,  D.  M,  (t). 

Depuis  le  Journal  de  Batanùfue ^  publie  par  H.  Dewaux,  et  qui  avait 
cessé  do  jiaraître  en  i8i5  ,  il  n'emstait  aucun  recueil  pe'riodique  coo- 
sacré  spceialement  i  cette  science  dout  les  progrès  ont  été  si  rapides 
dans  le  cours  de  ces  dernières  anuëes.  Cette  ab.^eace  ae  faisait  vin- 
meet  sentir  surtout  en  ce  qui  concernait  las  diicouvertca  et  les  publi- 
cations faîtes  i  l'étranger.  U.  Guillemin ,  oonnu  par  des  travaux 
particuliers  sur  la  botanique  et  par  sa  collaboration  a»  Bulletin  da 
Sciences  NatureUe) ,  a  entrepris  le  recueil  pe'riodiquc  que  nous  annon- 

Eini  et  qui  comprendra  non -seulement  les  me'moires  originaux  dw 
otanistes  français  et  étrangers ,  mais  encore  un  bulletin  bibliogri' 
phique  trcs-éteadu  où  il  sern  rendu  compte  de  toutes  li?9  public   '' 
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Recherches  expérimentales  sur  l'emploi  de  la  gélatine 
comme  substance  alimentaire  ;  par  ilf .  Edwards  ,  msm,bre 
de  l'Institut,  et  M*  Balzac  ^  D,  M, 

Il  est  des  questions  d'utilité  pratique  d'un  aussi  haut 
intérêt  y  pour  les  savans,  que  des  recherches  de  théorie 
élevée.  C'est  une  question  de  cette  nature  qui  a  donné 
naissance  aux  recherches  expérimentales  dont  nous  venons 
entretenir  l'Académie.  Dn  chimiste  distingué  s'est  occupé, 
depuis  longtemps  y  d'une  application  importante  delà  science 
qu'il  cultive;  il  s'agissait  de  pourvoir  plus  amplement  à  la 
subsistance  de  l'homme  et  d'adoucir  ainsi  le  plus  grand 
fléau  de  la  société  :  le  besoin.  Une  substance  qui  fait  partie 
des  alimensles  plus  nutritifs  de  l'homme ,  se  trouvait  ailleurs 
combinée  avec  des  substances  inertes.  Ce  fait  était  connu 
dans  le  monde ,  long-temps  avant  que  l'analyse  chimique 
l'eut  apprécié  à  sa  juste  valeur.  C'est  seulement  lorsqu'elle 
a  déterminé  la  proportion  réelle  de  la  géla|ine  dans  les  os 
qu'on  a  pu  reconnaître  combien  il«en  échappait  aux  pro- 
cédés usités  jusqu'alors,  et  combien  l'homme  perdait  ainsi, 
sans  le  savoir,  de  substances  réputées  alimentaires.  Ce  fait 
scientifique  est  connu  depuis  bien  des  années,  et  depuis 
bien  des  années  ce  fait ,  si  fécond  en  lui-même ,  était  resté  , 
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pour  ainsi  dire,  une  connabsanee  abstraitâ  et  stérile.  D'a- 
bord, il  fallait  y  penser,  et  nous  l'ayouerons ,  rien  n'était  plus 
naturel.  Aussi  y  a-t-on  pensé  et  a-t-on  fait  des  essais  k  diverses 
reprises,  depuis  i5o  ans;  mais  on  avonera  de  même,  que 
rien  n'est  plus  rare  que  de  reconnaître  toute  la  portée  d'une 
idée ,  d'avoir  une  conviction  tellement  profonde  de  l'atilité 
d'une  vue  ,  (m'on  emploie  toutes  les  ressources  de  son  in- 
telligence pour  la  réaliser,  toulc  la  force  de  son  caractère, 
^our  vaincre  les  résistances ,  concevables  seulement  s'il 
s'agissait  de  faire  accepter  un  don  funeste.  Tels  sont ,  depuis 
vingt  ans,  les  travaux  d'un  chimiste  qui  se  voyait  sur  le 
poiut  de  réalispr  ses  hautes  espérances ,  lorsqu'on  éleva  une 
objoclion  qui  arrêta  l'élan  qu'il  avait  excité  dans  toute  la 
France. 

H  serait  difficile  de  prévoir  la  nature  et  la  source  de  l'ob- 
jection. Porte-t-elle  sur  rextraclion  de  la  gélatine  ,  en  con- 
damnant le  procédé?  Peuse-t-on  que  la  gélatine  contMine 
dans  tes  os  n'est  pas  la  même  que  celle  qui  fait  la  plus  gran^ 
partie  du  bouillon  de  viande?  Ces  objections  seraient  fortes, 
mais  elles  n'ont  pas  été  faites  dans  cette  occasion.  A-t-on 
proposé  l'usage  de  la  gélatine,  sans  autre  préparation 
qn'une  solution  dans  l'eau,  pour  remplacer  le  bouillon? 
Loin  de  là,  on  a  i-ecoramandé  île  l'associer  h  plusieurs  au- 
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Messe ,  la  maladie  ou  la  mort ,  parce  qu'elles  seraient  gra- 
tuites? Non,  l'objection  part  de  plus  haut.  La  gélatine ,  comme 
substance  alimentaire ,  a  été  soumise  à  des  épreuves  scien- 
tifiques; elle  n'a  pas  répondu  à  l'attente  ;  elle  ne  paraît  point 

nutritive. 

L'objection  est  grave ,  car  la  science  intervenant  dans 
des  questions-  d'utilité  pratique  qu!elle  domine  depuis  un 
demi-siècle,  exerce  à  l'instant  une  grande  influence.  C'est 
ce  cpie  nous  avons  vu  dans  l'occasion  présente.  Ainsi,  il  y  a 
un  conflit  entre  l'usage  praticpie  et  les  recherches  expéri- 
mentales; nous  ne  prétendons  révoquer  en  doute  les  résul- 
tats de  Tune  ni  de  l'autre  méthode  ;  car  nous  savons  que 
partout,  dans  la  nature,  des  faits  paraissent  être  en  opposition 
sans  être  incompatibles.  Et  nous  le  dirons  d'avance,  les 
recherches  expérimentales  auxcpielles  nous  nous  sommes 
livrés ,  donnent  un  résultat  de  cette  nature  en  conciliant 
tous  les  faits  connus.  Mais  nous  en  ferons  complètement 
abstraction  ;  nous  nous  occuperons  de  la  gélatine  comme  si 
c'était  une  substance  nouvelle  récemment  découverte  par 
les  chimistes  qui ,  d'après  l'analyse  et  l'analogie ,  la  recom- 
manderaient comme  substance  nutritive. 

Mais  d'abord  qu'est-ce  qu'une  substance  nutritive  ?  C'est 
une  substance  qui ,  susceptible  d'une  digestion  facile ,  con- 
tribue à  l'entretien  de  la  vie. 

On  s'étonnera  peut-être  que  nous  élevions  cette  question , 
maiselle  est  d'une  importapce  extrême;  tout  en  dépend,  etvoi- 
ci  pourquoi  :  s'il  fallait ,  pour  qu'une  substance  fût  nutritive , 
qu'elle  Suffit  à  elle  seule  à  remplir  ces  conditions ,  nous  n'en 
trouverions  peut-être  pas  qui  méritât  ce  nom.  Par  exemple , 
le  physiologiste  distingué  qui  a  reconnu  que  le  pain  seul  ne 
suffit  pas  pour  nourrir ,  s'est  bien  gardé  de  venir  dire  à  l'A- 
cadémie et  au  monde,  que  l'homme  s'esttrompé. jusqu'ici , 
en  se  livrant  à  l'agriculture ,  pour  se  procurer  du  pain;  car 
il  était  prouvé  que  le  pain  n'est  pas  nutritif,  puisque  seul  il 
ne  suffit  pas  pour  nourrir. 
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Mab  comment  reconnaître  qu'un  alimeot  contriboe  II 
l'entretien  ie  la  vie ,  lorsqu'il  est  insnflîsant  ;  car  une  noor- 
ritnrc  insui&sante  doit  nuire  à  la  santé  et  même  produire  nn 
dépérisBement.  Voici  comment  :  on  sait  que  l'homme  et  les 
animaux,  dans  leur  jeunessse,  en  prenant  des  alimens 
appropriés  augmentent  de  poids ,  et  que  c'est  cette  augmen- 
taUon  de  poids  qni  constitue  l'élément  le  plus  saillant  de  la 
nutrition.  On  sait  même,  avec  moins  de  précision  mais 
avec  autant  de  certitude,  que  tout  en  prenant  des  substan- 
ces de  digestion  facile,  le  coi^s  peut  diminuer  de  poids, 
cl  cepciidûiil  les  alimons  auraient  conlrihu(5  pnisgamment  & 
l'entretien  de  la  vie,  parce  que  sans  eux  la  mort  serait  sur- 
Tenue  dans  un  court  espace  de  temps.  C'est  d'après  de  pa- 
reilles consïdératïous ,  que  nous  n'indiquons  ici  que  d'une 
manière  générale,  qu^  l'on  peut  juger  si  une  substance  est 
nutritive ,  et  même  déterminer  la  mesure  de  ses  elTcts. 

Or,  on  se  doute  déjà,  d'après  ce  premier  aperçu,  que 
nous  avons  à  faire  à  une  question  très-compliquée ,  qui  pa- 
raissait d'abord  très-simple ,  et  b  tel  point  qu'on  aurait  cru 
pouvoir  la  résoudre  très-facilement.  Elle  lient,  au  contraire, 
h  imo  des  parties  les  plus  difficiles  de  la  physiologie .  h  celle 
qui  est  ta  plus  obscure  et  la  plus  imparfaite ,  la  nutrition. 
La  première  difficulté  qui  se  présente,  en  voulant  recourir 
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raient  même  devenir  fatales.  Il  faut  donc  avoir  recours  aux  . 
animaux ,  si ,  ne  voulant  pas  se  contenter  d'essais  vagues  et 
toujours  contestables,  on  désire  arriver  à  des  résultats  pré- 
cis et  concluans.  Ici  le  choix  n'est  pas  moins  important; 
mais  il  ne  saurait  être  douteux.  Il  ne  peut  porter  que  sur 
ceux  dont  l'alimentation  se  rapproche  le  plus  de  celle  de 
l'homme.  Il  ne  doit  donc  tomber  ni  sur  les  herbivores ,  ni 
sur  les  carnassiers,  mais  sur  l'espèce  qui ,  depuis  sa  domes- 
ticité, a  toujours  partagé  ta  nourriture  de  l'homme  à  toutes 
les  époques  de  la  société.*  Le  chien  est  donc  sans  contredit 
l'espèce  la  plus  appropriée  à  ce  genre  de  recherche. 

Le  second  point  à  déterminer,  c'est  la  forme  sous  laquelle 
les  alimens  doivent  être  présentés.  Est-ce  à  l'état  solide  ou 
liquide  ?  Cette  question  heureusement  est  assez  bien  éclair- 
cie  pour  ne  pas  exiger  de  notre  part  des  recherches  préala- 
bles. On  a  trouvé  par  l'observation  et  par  l'expérience  que 
c'est  à  l'état  solide  que  les  alimens  produisent  le  plus  d'ef- 
fet ;  et  pour  ne  citer  que  les  travaux  les  plus  récens ,  nous 
dirons  que  le  frère  de  l'un  de  nous,  M.  Milne  Edwards,  a 
constaté  qu'il  est  utile  que  les  alimens  soient  à  l'état  solide 
pour  déterminer  une  sécrétion  plus  abondante  des  sucs  gas- 
triques. 

Ces  conditions  préalables  étant  déterminées,  il  s'agissait 
de  faire  choix  de  là  méthode.  Fallait-il  donner  la  gélatine 
seule  ou  associée  à  un  autre  aliment?  Si  l'on  voulait  tenter 
de  donner  la  gélatine  seule,  comme  dans  cet  état,  ce  serait 
ime  nourriture  insolite  pour  l'homme  comme  pour  le  chien , 
on  aurait  difficilement  la  conviction  que  l'animal  ait  voulu 
en  prendre  assez  pour  s'en  nourrir.  Et  enfin,  d'après  les  re- 
cherches de  M.  Magendie ,  dont  l'Académie  aura  conservé 
un  vif  souvenir,  il  ne  paraîtrait  pas  qu'aucun  produit  im-^ 
médiat ,  soit  végétal ,  soit  animal ,  fût  capable  à  lui  seul  de 
suffire  à  l'alimentation.  Il  ne  convenait  donc  pas  de  tenter 
des  expériences  qui,  d'après  les  données  de  la  physiologie, 
devaient  être  infructueuses.  Il  faut  donc  Tassocier  à  'qpo 
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il  lui  seul  uuc  nuti-ilion  complèle.  En  ce  cas ,  la  qiiesLioQ  prui- 
cipalc  sera  résolue,  et  voici  pourquoi  :  c'est  que  M,  Mageadïc 
a  prouvé  que  le  pain  seul  ne  foiu'uit  pas  une  nutrition  com- 
plète ,  et  sauf  à  vérifier  ce  résultai ,  si  la  gélatine  et  le  pain 
suffisent ,  la  gélatine  est  nutritive. 

Supposons  au  contraire  que  le  pain  et  la  gélatine  ne  suf- 
fisent pas ,  le  régime  ne  laissera  pas  probablement  d'être 
nutritif,  ne  fut-ce  qu'à  cause  du  pain.  Or,  en  supprïmaDt 
un  des  élémens  et  en  faisant  des  expériences  comparatives , 
la  différence  des  effets  fera  ressortir  la  valeur  de  chaque 
élément. 

En  dernier  lieu,  si  le  régime  du  pain  et  de  la  gélatine 
est  défectueux,  il  sera  facile  de  déterminer  ce  qu'il  faut  y 
ajouter  pour  le  rendre  complet.  Voilà  le  dernier  terme  des 
recherches  :  nous  savons  ainsi  o\i  nous  niions  et  par  quelle 
route  nous  devons  y  arriver. 

Quant  h  la  manière  d'apprécier  les  effets  du  régime,  nous 
avons  eu  recours  au  proeédé  le  plus  sûr,  et  qui  ne  laisse  rien 
de  vague  ou  d'incertain.  Nous  avons  pesé  les  animaux  à  de» 
époques  successives ,  ce  qui  donne  des  résultats  positifs  el 
qui  ne  se  prêteat  à  aucune  illusion.  Nous  avons  doDC  mû 
tonte  la  rigueur  dout  nous  étions  capables  et  dans  le  choix 
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Nous  avons  commencé  nos  recherches  au  mois  d'octobre 
de  l'année  dernière. 

Les  chiens  dont  nous  sommes  servis  étaient  en  bonYtat; 
nous  nous  bornerons  à  relater  brièvement  les  deux  premiè- 
res séries  d'expériences,  pour  donner  une  idée  plus  nette 
des  résultats;  nous  présenterons  ensuite  les  autres  d'une 
manière  générale ,  pour  éviter  dès  détails  inutiles. 

Le  chien  n.®  i ,  encore  susceptible  d'accroissement»  pe- 
sant 2,25o  gramJBes ,  fut  soumis  au  régime  de  pain  et  de 
gélatine  inférieure  »  pendant  onze  jours;  au  bout  de  ce 
temps,  il  avait  perdu  124  grammes;  dans  cet  intervalle,  il 
fut  pesé  sept  fois ,  et  le  poids  du  corps  subit  des  alternatives 
d'accroissement  et  de  diminution ,  mais  toujours  au-dessous 
du  point  de  départ. 

Il  éta(it  évident,  à  cause  des  accroissemens  relatifs  de 
poids  et  de  la  durée  des  expériences ,  que  le  régime  était  nu- 
tritif, mais  qu'il  était  insuiEsant. 

Les  expériences,  sur  une  petite  chienne,  n.^  2,  con- 
firment cette  conclusion;  elle  était  très-grasse,  venait 
d'être  sevrée  et  pesait  1,107  grammes;  mise  au  régime 
de  pain,  et  de  gélatine  inférieure  pendant  onze  jours ,  elle 
avait  gagné  i4o  grammes.  Le  régime  était  donc  nutritif; 
mais  il  paraissait  insuffisant;  car  d'abord,  en  examinant  la 
marche  de  la  nutrition  pendant  cette  période,  il  y  avait  eu 
une  fluctuation  continuelle  dans  les  sept  pesées  qu'on  a 
faites  dans  cet  intervalle.  De  fins ,  la  chienne  avait 
maigri. 

Ainsi ,  dans  ces  deux  cas ,  le  régime  de  pain  et  de  gélatine 
inférieure  paraissait  nutritif,  mais  insuffisant.  Danstoutes  les 
autres  expériences  cette  conclusion  fut  confirmée  ;  ainsi 
nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  sujet ,  et  nous  porterons 
toute  notre  attention  sur  le  régime  de  pain  et  de  gélatine 
alimentaire ,  objet  principal  d.e  ces  recherches. 

Le  chien  n.®  1^  qui  avait  servi  aux  expériences  précé- 
dentes, etqui  avait perdu>  agrès. onse  ioors  do  premier  ré- 


enoe,  194  grammes,  fat  mis  de  saîte  an  DOureau  régnne 
depain  el  de  gélatine  alimentaire;  ce  régime  fut  continué 
peodant  yS  jours.  Le  chien  acquit  alors  une  augmenta- 
tion de  poids  de  1 5f)  grammes ,  d'où  il  euîl  qu'il  avait  noD- 
seulement  regagné  ce  qu'il  avait  perdu  par  le  régimfi  précé- 
dent, maie  aussi  qd'il  avait  dépassé  de  55  grammes  le  pre- 
mier point  de  départ. 

Ce  fait  est  tellement  tranché  qu'il  prouve  d'nne  manière 
incontestable  que  le  régime  de  pain  et  de  gélatine  alimeo- 
loire  est  nutritif.  Nous  dirons  même  qu'il  l'est  beaucoup, 
car  d'abord  il  a  duré  7a  jours;  puis,  k  la  lin  de  cette  lon- 
gue période  ,  il  y  a  eu  une  augmentation  de  poids  ;  double 
rapport  qui  fart  ressortir  les  qualités  nutritives  de  ce  régime. 

Mais  ce  régime  est-il  suffisant .  c'cst-à-diro ,  peut -il  senl 
entretenir  la  santé  ,  fortifier  et  développer  le  corps  P  Dbtinc- 
tien  importante  sur  laquelle  nous  avons  insisté  dès  le  com- 
mencement. 

Remarquons  d'abord  la  marche  de  la  nutrhioa  sous  l'in- 
flnence  de  ce  régime;  elle  est  digne  d'attention.  Dans  les 
75  jours,  on  a  fait  onze  pesées;  il  no  fallait  pas  trop  In 
rapprocher  pour  éviter  les  variations  diverses  de  poids  qoi 
ont  lieu  dans  les  nutritions  Ir^s  plus  complètes.  Dans  cet  es- 
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subi  une  perte  de  1 24  grammes.  Il  pouvait  donc  être  sous 
rinfluence  de  cette  perte  qui  l'aurait  empêché  de  tirer  tout 
le  parti  possible  du  nouveau  régime.  Nous  avons  paré  à  cet 
inconvénient^  en  i\ous  procurant  un  résultat  net  et  précis. 

La  petite  chienne  n.^  s  ,  qui  nous  avait  servi  dans  nos 
essais  sur  la  gélatine  inférieure ,  fut  préparée  à  de  nouvelles 
expériences  par  un  régime  convenable  pendant  plus  d'un 
mois  ;  elle  avait  alors  acquis  plus  de  la  moitié  de  son 
poids;  elle  était  dans  la  plénitude  de  la  santé.  Dans  cet  état 
elle  fut  mise  au  régime  de  pain  et  de  gélatine  alimentaire 
pendant  2 1  jours  »  et  le  résultat  général  fut  le  même  que 
dans  la  série  précédente  ;  c'est-à-^lire ,  qu'à  la  fin  de  cette 
époque  ,  il  y  avait  une  augmentation  de  poids  de  vingt-neuf 
grammes  ;  mais  dans  l'intervalle  il  y  avait  eu  des  fluctua- 
tions dans  le  poids  au-dessus  et  au-dessous  du  point  de 
départ. 

Or,  les  deux  séries  d'expériences  s'accordent  parfaite- 
ment ,  et  nous  pouvons  déjà  dire  que  le  régime  de  pain  et 
de  gélatine  alimentaire  est  nutritif,  mais  insuffisant.  Ce 
résultat  mérite  bien  que  l'on  s'y  arrête  un  instant. 

N'est-il  pas  étrange  que  le  pain  et  la  gélatine  pure ,  réu- 
nis comme  nous  l'avons  fait ,  ne  suffisent  pas  pour  opérer 
une  nutrition  complète  ?  Avant  les  recherches  du  physiolo- 
giste que  nous  avons  cité  ,  on  croyait  que  le  pain  seul  suffi- 
sait ;  maintenant  il  parait  que  non  seulement  il  ne  suffit 
pas  seid ,  mais  aussi  qu'il  est  insuffisant  lors  même  qu'il  est 
associé  à  de  la  gélatine  alimentaire.  Gomme  les  effets  de  ce 
r^ime  devaient  servir  de  base  à  toutes  les  recherches  ulté- 
rieures, il  fallait  pouvoir  compter  sur  les  résultats  et  ob- 
tenir des  mesures  propres  à  fournir  des  termes  de  compa- 
raison. C'est  pourquoi  nous  avons  fait  cinq  autres  séries 
d'expériences  d'après  les  mêmes  principes.  Ils  ont  donné 
les  mêmes  résultats  généraux  et  avec  des  circonstances  qui 
les  font  ressortir  plus  nettement  encore. 'Nous  réunirons 
toutes  les  séries ,  c'est-à-dire ,   les  deux  premières  et  les 
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cinq  saiTuntes ,  pour  présenter  un  tableau  général  des  efiets 
de  ce  régime  natrîtif ,  mais  insuffisant. 

Dans  les  cas  le»  pins  favorables  il  y  avait ,  li  la  fin  de-  l'é- 
poque de  cette  nutrition ,  une  augmentation  de  poïds;  mais 
dans  l'intervalle  il  y  avait  en  fluctuation  aa-dessiu  et  au- 
dessous  du  poids  primitif,  et  il  était  visible ,  lorsque  l'expé- 
rience avait  eu  une  durée  su0isante ,  que  la  croissance  avait 
été  arrêtée,  du  moins  que  si  l'aifimal  avait  peut-être  acquis 
un  peu  pîus  de  longueur,  il  avait  perdu  ea  épaissear; 
car  il  était  toujours  efflanqué  et  ses  forces  étai^it  sensible- 
ment diminuées.  Dans  les  cas  intermédiairjes  il  y  avait  àt- 
mination  de  poids  à  la  fin  de  l'époque,  avec  escillation  an 
dessus  et  au-dessous  du  point  de  départi 

Dans  les  cas  les  plus  défavorables ,  non  seulement  la 
perte  du  poids  était  considérable ,  mais  jamais  les  oscilla^ 
tiens  en  remontant  ne  pouvaient  atteindre  an  poids  pruni- 
tif  ;  de  sorte  que  l'animal  restait  toujours  au-dessous  do 
point  de  départ  ,et  tendait  h  descendre  plus  bas.  Les  mémei 
effets  ont  été  constatés  non  seulement  sur  de  jeunes  chien 
dans  leur  croissance  à  différentes  époques,  mais  aussi iv 
des  adultes. 

Ainsi  le  résultat  général  ne  dépendait  ui  de  l'âge  des  ani- 
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la  gélatine  de  ce  régime ,  et  de  borner  ranimai  au  pain  et 
à  l'eau.  Nous  connaissons  la  marche  et  la  mesure  de  la  nu- 
trition au  moyen  du  pain  et  de  la  gélatine.  En  retranchant 
celle  ci  nous  verrons  la  différence  si  elle  est  appréciable  ; 
or,  nous  avons  prié  le  chien  n.®  i ,  après  86  jours  du  régime 
de  pain  et  de  gélatine;  il  avait  alors  une  augmentation  de 
35  grammes.  Nous  le  mîmes  aussitôt  au  régime  du  pain 
seul  et  delà  quantité  d'eau  nécessaire,  en  l'assaisonnant  même 
d'un  peu  de  sel  pour  lui  donner  de  la  saveur.  Il  fut  ainsi 
nourri  pendant  vingt  jours  au  bout  desquels  il  avait  perdu 
4o2  grammes. 

Le  chien  n.®  2  ,  après  21  jours  du  régime  au  pain  et  à  la 
gélatine,  avait  augmenté  de  29  grammes.  Mis  aussitôt  au 
régime  du  pain  seul  et  de  l'eau  ,  au  bout  de  33  jours,  il  per- 
dit 333  grammes. 

Le  n.®  3 ,  pendant  les  81  jours  qu'il  avait  été  au  pain  et 
à  la  gélatine ,  avait  fluctué  au-dessus  et  au-dessous  du  point 
primitif;  le  dernier  jour  il  était  en  perte  de  1 1 2  grammes. 
Mis  alors  au  régime  du  pain  et  de  l'eau ,  il  perd ,  en  dix-neuf 
jours,  196  grammes;  c'est-à-dire  que,  dans  le  quart  du 
temps,  il  perdpresque  le  double  du  poids.  Le  n.®  4»  après 
86  jours  de  nourriture  au  pain  et  à  la  gélatine  ,  durant  les- 
quels le  poids  avait  aussi  fluctué  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  de  départ ,  était  en  perte  de  277  grammes  ;  le  même,, 
mis  aussitôt  au  pain  et  à  l'eau ,  perd  dans  ia3  jours,  c'est-à- 
-dire dans  le  quart  du  temps  précédent,  477  g^anoimes. 

Enfin  le  n."  7  est  mis  successivement  aux  deux  régimes 
différons  pendant  le  même  espace  de  temps  ,  c'est-à-dîre 
34  jours.  Nourri  de  pain  et  de  gélatine  ,  il  avait  perdu  danS 
34  jours  209  grammes ,  et  dans  le  même  espace  de  temps  , 
mis  au  pain  et  à  l'eau  ,  il  avait  perdu  4^4  grammes ,  c'est- 
à-dire  ,  plus  du  double. 

Or  ,  voilà  cinq  séries  d'expériences  qui  sont  univoques 
dans  leur  résultat  général,  dont  plusieurs  mêmes  se  rap- 
prochent beaucoup  entr'elles  pour  la  mesure ,  et  dont  toutes 
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donnent  des  différoiceg  extrêmes  en  faveur  de  TmAneDce 
nutritive  de  la  gélatine. 

Nous  avons  TU  que  la  gélatine,  quoiqu'associée  au  pain, 
ne  fournissait  pas  une  nutrition  complète  ;  dous  avons  relaté 
les  effets  de  ce  régime  sur  le  poids  da  corps, .sur  les  forces 
et  sur  la  croissance.  Voyons  maintenant  ses  effets  sur  la 
constitution  et  sur  la  vitalité. 

Puisque  ce  régime  est  insuffisant,  il  est  présomable  qne 
s'il  était  assez  long-temps  continué  il  conduirait  à  la  mort. 
C'est  ce  que  nous  avons  constaté  sur  un  chien  ,  le  seul  que 
nous  ayoDs  soumis  cxclusircmcut  fi  ce  régime  et  sans  inter- 
ruption ;  il  ne  paraissait  mourir  que  faute  d'une  nutrition 
suffisante  ;  il  n'offrait  à  la  longue  que  les  symptômes  de  lan- 
gueur, de  faiblesse  et  d'amaigrissement  successif;  il  était 
donc  intéressaut  d'examiner  l'état  des  organes  après  la  mort, 
Il  n'y  eut  aucune  apparence  do  maladie  organique  ,  rien 
qu'un  aspect  de  pâleur  et  de  maigreur  des  tissus  ;  l'animil 
n'est  donc  pas  mort  de  maladie  proprement  dite  ,  si  l'on 
veut  nous  permettre  celte  expression  ;  mais  il  s'est  ètMit 
faute  de  sustentation  suffisante.  Il  est  probable  que  kirsqii'ft 
meurt  ainsi  par  extiDCtion ,  tout  en  prenant  des  allmens  im- 
tritifs,  mais  insuffisans,  il  y  a  une  limite  de  rédnction 
du  poidfi   du  corps  au-delà  de  laquelle  la  mort  est 


DE   LA   GÉLATINE.  %^ 

ment  h  cette  limite  sous  le  régime  do  pain  et  de  fjkhfûm, 
soit  qu'ils  y  arrivassent  promptement  sons  le  régime  de  pab 
et  d'eau.  Le  n.®  7  est  mort  à  cette  limite.  D'antret  Tmi 
dépassée.  La  limite  extrême  qu'un  seul  sur  quatre  ait  atteinte 
avant  de  mourir  était  la  perte  d'un  tiers  du  poids  primitif. 

Or ,  il  convenait  de  rechercher  à  quelle  époque  il  élait 
encore  temps  de  ranimer  la  vie ,  et  quel  changement  il  fiiUait 
faire  au  régime  pour  y  réussir.  On  voit  que  nous  touchons 
ici  au  complément  de  nos  recherches. 

Le  chien  n.^  1 ,  qu'on  avait  mis  successivement  aux  deux 
régimes,  avait  atteint  la  limite  où  il  était  en  danger  de 
mourir.  Il  fallait  donc  changer  de  régime  et  choisir  la  noor- 
riture  la  plus  approchée  du  régime  de  pain  et  de  gélàfiâe 
pure.  Le  pain  et  le  bouillon  est  précisément  ce  r^giode, 
puisque  le  bouillon  est,  d'après  les  analyses  des  chimiétes,  et 
notamment  celle  qui  a  été  dernièrement  communiqnéift  à 
l'Académie,  de  l'eau,  de  la  gélatine,  plus  quelques-  prfaici- 
pes  sapides  et  odorans ,  dans  une  très-légère  proportion,  hà 
régime  de  pain  et  de  gélatine  pure  ne  difi%re  donc  de  cehii 
du  pain  et  du  bouillon  que  par  quelques  principes  sapides 
et  odorans  en  quantité  presqu'impondérable;  qu'on  excuse 
cette  manière  de  s'exprimer ,  elle  est  nécessaire  et  approche 
assez  de  la  vérité. 

Nous  substituons  donc  à  la  solution  de  gélatine  le  bouillon 
dans  la  même  mesure ,  et  nous  faisons  l'essai  de  ce  rêgime 
sur  le  chien  n.®  1 ,  à  l'époque  où  il  est  près  de  mourir  faute 
d'une  régime  assez  nutritif  tel  que  nous  l'avons  décrit  pré« 
cédemment.  11  est  près  de  mourir,  cependant  il  prend  de 
cette  nourriture  ;  il  continue  à  vivre;  on  le  pèse  le  7.*  jour; 
il  a  gagné  725  graounes,  c'est-à-dire  presque  tout  ce  qu'il  a 
perdu  précédemment  ;  et  dans  sept  jours  de  plus  il  dépassa 
le  poids  primitif  de  GgS  grammes.  Ne  sent-on  pas  qu'un 
seul  fait  de  cette  nature ,  à  la  suite  de  tous  ceux  que  nous 
avons  exposés,  a  une  valeur  telle  qu'il  n'a  pas  besoin  de 
confirmation.  Cependant ,  nous  l'avons  confirmé  avec  qn 
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sDCcès  qui  ne  peut  être  douteux.  C'est  ce  que  nons  avons 
constaté  sur  le  n."  a  et  le  n,"  3,  dans  les  mf>mcs  circons- 
tances, c'est-à-dire  lorsque  l'animal  était  réduit  par  la  perte 
du  poids  h  ta  limite  où  la  mort  est  imminente.  Les  mêmes 
résultats  généraux  ont  eu  lieu,  et  ce  qu'il  y  a  de  remarqua- 
ble, avec  une  parité  de  mesure  pour  les  accroïssoiuens  et 
le  temps ,  qu'il  est  rare  d'obtenir  en  physiologie. 

L'étude  de  ce  régime  est  féconde  en  résultats  intéres- 
sans;  il  fallait  s'assurer  si  en  même  temps  qu'il  est  apte  ï 
ramener  d'un  dépérissement  extrême  h  h  plénitude  de  la 
santé ,  il  est  propre  h  soutenir  et  è  développer  convcnable- 
blement  la  croissance  habituelle  ;  car  l'on  sait ,  de  reste , 
que  ce  qui  est  capable  de  ranimer  les  forces  défailAntes  et 
do  rendre  la  santé ,  n'est  pas  toujours ,  il  s'en  faut ,  capable 
de  l'entretenir  et  de  développer  le  corps.  Nous  nous  somme» 
assurés  que  ce  régime  avait  cette  propriété,  et  la  table 
que  nous  avons  dressée  de  la  série  des  pesées  donne  un 
exemple*  de  la  marche  normale  de  la  croissance  du  corpi 
chez  un  jenne  animal.  Elle  contraste  par  une  progression 
ascendante  presque  constante  avec  les  fluctuations  perpé- 
tuelles que  présentent  les  régimes  nutritifs,  mais  insuffi- 
sans,  dans  les  cas  les  plus  favorables.  La  comparaison  de 
^gimc  avec  celui  du  pain  et  de  la  solution  de  gélatine 
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on  à  hi  présence  de  ces  principes  tellement  fugitifs  qu'ils 
sont  presqu'insaisissables ,  tellement  minimes  en  quantité 
qu'ils  sont  presqu'impondérables  ,  que  sont  dues  les  diffé- 
rences extrêmes  des  deux  régimes. 

Nous  connaissons  bien  en  fait  de  poison  quelques  suIh- 
stances  qui,  à  des  doses  aussi  légères,  produiraient  d'aussi 
grands  effets  en  sens  inverse ,  c'est-à-dire ,  donneraient  la 
mort;  encore  faudrait-il  qu'elles  fussent  concentrées  et  non 
pas  noyées  dans  des  quantités  d'eau;  maison  fait  de  matières 
nutritives  nous  ne  connaissons  rien  de  semblable;  aussi  ce 
résultat  offre<-t-il  un  champ  nouveau  à  l'étude  de  la  nu- 
trition. 

Nous  arrivons  ainsi  à  l'application  pratique  ,  et  comme 
on  voit,  au  dernier  terme  de  nos  recherches.  Puisque 
le  régime  de  pain  et  de  gélatine  en  solution  ne  produit 
pas  une  nutrition  complète,  il  s'agit  d'y  ajouter  ce  qui 
manque  pour  qu'il  produise  cet  effet.  Or ,  en  y  ajoutant 
les  principes  sapides  et  odorans  du  bouillon  de  viande , 
nous  devons  remplir  cette  condition,  et  pour  atteindre  le* 
but  pratique ,  objet  de  nos  recherches ,  il  fallait  économiser 
ce  principe  pour  utiliser  la  gélatine  extraite  defs  os.  En 
ajoutant  au  régime  précédent  de  gélatine  pure  en  solution 
et  de  pain ,  une  très-petite  quantité  de  bouillon ,  il  est  évi- 
dent que  dans  le  cas  de  réussite  nous  remplissons  toutes 
les  conditions. 

Nous  allons  relater  ce  dernier  terme  de  nos  recherches  , 
l'expérience  finale  et  décisive. 

Le  chien  N.^  8,  âgé  de  trois  mois,  était  bien  portant  et 
dans  la  plénitude  de  sa  croissance.  Le  lo  décembre  nous 
le  mettons  au  régime  le  plus  succulent ,  une  pâtée  de  pain 
et  de  viande;  nous  notons  la  marche  de  son  développement 
jusqu'au  2  janvier;  nous  le  pesons  trois  fois  à  des  inter- 
valles presqu'égaux ,  et  nous  trouvons  que  son  accroisse- 
ment est  progressif  et  presque  parfaitement  régulier.  Ces 
accroissemens  forment  à-peu-près  une  progression  arîth- 
3j.  2i 
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métique  représentée  par  les  nombres  X9 ,  4?  >  64  gr.  Dao» 
cçs seize  jours  il  arait  gagné  de  la, sorte  i4o  grammes.  R 
fut  mis  alors  au  régime  de  la  gélatine  et  du  pain ,  comme 
dans  les  expériences  précédentes,  jusqu'au  ùi  janvier. 
Dans  cet  espace  de  trente  jours,  sousIinQucace  de  ce  ré- 
gime, il  avait  perdu  non  seulement  les  i^o  gr.  qu'il  avait 
gagnés  BOUS  le  régime  précédent ,  mais  aussi  4^7  gr.  de  plus, 
au-dessous  du  premier  paiiit  de  dé]>art  ;  c'esl-h-dire ,  qu'il 
avait  défia itivement  perdu  un  cinquième  de  son  poids  pri- 
mitif. On  connaît ,  d'après  les  expériences  précédentes ,  le 
danger  d'une  pareille  réduction. 

Alors  îi  ce  même  régime  de  pain  et  de  gélatine  pure , 
continué  exactement  dans  les  mêmes  proportions,  nous 
□'ajoutons  que  deux  cuillerées  de  bouillon  de  viande  de 
cheval  sur  quatorze  de  solution  de  gélatine ,  que  nous  mê- 
lons h  sa  pâtée  deux  fois  par  jour.  Or ,  nous  le  deman- 
dons, que  peuvent  contenir  de  principes  sapides  et  odo- 
rans,  oulrola  gélatine  qui  s'y  trouve  en  grande  proportion, 
ces  quuLrc  cuillerées  de  Louillon  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res? Cependant  cette  légère  addition  a  suHi  complëtemetf 
et  au-delh  de  toute  attentent  de  toute  prévision.  Dès  la  pn- 
mière  pesée  nous  trouvons  une  augmentation  de  poids;  le 


D£    L.i    GÉLATINE.  35 1 

• 

an  pain  a  nne  part  eifective  dans  les  qualités  nutritives  de 
ce  régime  ;  que  le  régime  de  pain  et  de  bouillon  remplaçant 
la  solution  de  gélatine  dans  le  régime  précédent,  est  sus- 
ceptible d'opérer  une  nutrition  complète  ,  c'est-à-dire, 
d'entretenir  la  santé  et  de  développer  le  corps  ;  4.°  qu'une 
addition  de  bouillon  en  petite  proportion  au  régime  de  pain 
et  de  gélatine  alimentaire ,  le  rend  susceptible  de  fournir 
une  nutrition  complète ,  c'est-à-dire ,  d'entretenir  la  santé 
et  de  développer  le  corps. 

Quelque  soin  et  quelque  réserve  que  nous  ayons  mis 
dans  la  manière  d'exprimer  nos  conclusions ,  nous  ne  pou- 
vons les  abandonner  sans  quelques  remarques  qui  les  fas- 
sent apprécier  à  leur  juste  valeur. 

Dans  les  sciences  physiques  et  chimiques  il  n'est  pas  dif- 
ficile d'exprimer  d'une  manière  générale  les  résultats  des 
recherches  expérimentales  ,  parce  que  les  corps  sur  les- 
quels on  agit  possèdent  des  propriétés  invariables.  Et  quand 
une  expérience  est  bien  faite  elle  donne  toujours ,  quand 
on  la  répète  ,  les  mêmes  résultats  et  la  même  mesure ,  à 
des  nuances  près.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  agit 
sur  des  êtres  organisés  vivans.  Ils  sont  essentiellement  va- 
riables ,  et  les  résultats  diffèrent  ordinairement  dans  des 
limites  très-  éloignées.  Voilà  la  difficulté  fondamentale  dans 
l'expression  des  faits  physiologiques  ;  mais  malgré  ^cette 
difficulté  qui,  nous  l'avouons ,  est  souvent  extrême  ,  il  y  a 
une  distinction  à  faire  dans  la  nature  des  résultats  ,  qui 
trouve  ici  son  application.  Ainsi  il  y  a  ici  des  résultats  cpie 
nous  pouvons  appeler  absolus ,  parce  qu'ils  ne  sont  pas 
susceptibles  d'une  fausse  interprétation.  Il  est  évident ,  par 
exemple ,  que  l'on  doit  arriver  à  des  résultats  absolus  quand 
il  s'agit  de  savoir  si  un  régime  est  nutritif  ou  ne  l'est  pas  ; 
s'il  suffit  à  l'entretien  de  la  santé  et  au  développement  du 
corps,  ou  si,  par  insuffisance  ,  il  fait  dépérir  et  conduit  à 
la  mort,  ou  s'il  ramène  de  cette  limite  à  la  santé,  à  la  vi- 
gueur et  au  développement  du  corps. 

*2  2.. 
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Or,  des  quatre  propositions  qoi  forment  nos  conclusioùs, 
il  y  en  a  trois  qui  sont  des  résultats  absolus;  ce  sont  la  i.**, 
la  3.*~et  la  4-*  It  n'en  est  pas  de  même  de  la  a.*  ,  que  la 
gélatine  associée  au  pain  a  une  part  effective  dans  les  qua- 
lités nutritives  de  ce  régime.  Quoique  toutes  nos  expérien- 
ces aient  concouru  à  cette  conclusion ,  car  elle  est  fondée 
sur  des  résultats  comparatifs ,  et  quoique  cette  comparaison 
att  toujours  été  fondée  sur  les  mêmes  sujets ,  le  même  sujet 
étant  variable  lui-même  à  différentes  époques  ,  les  mesures 
peuvent  Têlre  aussi.  C'est  pourquoi  l'interprétation  doit 
être  regardée  seulement  comme  très-probable,  mais  non 
comme  certaine.  Pour  arriver  à  foute  la  certitude  que  lé 
sujet  comporte,  il  faudrait  plutôt  varier  la  méthode  que  mul- 
tiplier les  expériences  dans  la  même  direction.  C'est  ce 
qiie  nous  nous  proposons  de  faire  dans  un  second  travail  en 
continuation  du  premier,  si  l'Académie  trouve quelqu'inté- 
rêt  h  celui  que  nous  présentons  aujourd'hui. 

Quoique  le  résultat  relatif  h  la  gélatine,  considéré  d'une 
manière  isolée  et  abstraite ,  ne  soit  pas  absolu ,  les  expé- 
riences que  nous  avons  faites  sont  tellement  d'accord  et 
tellement  tranchées  en  faveur  des  qualités  nutritives  de  la 
gélatine ,  qu'il  n'y  a  qu'une  scrupuleuse  sévérité  scienti- 
fique qui  puisse  exiger  à  cet  égard  de  nouvelles  recherches. 
Nous  les  ferons  ;  mais  en  attendant  il  y  a  urgence ,  il  y  a 
nécessité  absolue  de  pourvoir  à  l'alimentation  des  pauvres 
dans  le  moment  où  le  fléau  qui  nous  visite  prend  des  forces 
proportionnées  h  la  misère.  Des  quatre  propositions  qui 
composent  nos  conclusions,  il  y  en  a  trois  qui  sont  établies 
sur  des  résultats  absolus  ,  et  qui  fournissent  directement 
les  données  requises  pour  l'application  ])ralique.  Je  ne  cite- 
rai que  la  dernière ,  parce  que  c'était  le  but  définitif  do 
toutes  nos  recherches  sur  cette  question. 

On  a  proposé  comme  aliment  salutaire  et  h  bon  compte 
un  bouillon  fait  avec  la  gélatine  extraite  des  os  et  un  quart 
de  la  quantité  de  viande  employée  pour  le  bouillon  ordi- 
naire. 
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Nous  avons  obtenu  avec  une  solution  de  gélatine  extraite 

des  os  et  une  bien  moindre  proportion  de  bouillon   de 

TÎande  qpie  <;elle  qui  est  recommandée  et  usitée ,  des  effets 

.  nutritifs  tellement  énergiques ,  que  nous  n'avons  pas  vu  de 

différence  entre  les  deux  espèces  de  bouillon. 

Personne  que  nous  sachions  n'a  jamais  prétendu  que  le 
bouillon  de  viande  le  plus  fort  et  le  plus  riche  en  sucs  nu- 
tritifs 9  puisse  seul  sufEre  à  la  nutrition  de  l'homme.  Il  ne  ' 
s'agit  pas  non  plus  de  reconmfiander  le  bouillon  fait  avec  la 
gélatine  des  os ,  plus  du  bouillon  de  viande  en  certaine 
proportion ,  comme  devant  suffire  seul.  C'est  un  élément 
nutritif  qu'il  faut  associer  avec  tout  ce  que  l'on  peut  se  pro- 
poser d'ailleurs  de  nutritif.  Voilà  ,  ce  nous  semble,  ce  qu'il 
y  a  d'essentiel  pour  le  moment  dans  la  question  pratique; 
nous  ne  ferons  plus  qu'une  observation. 

Toute  proposition  peut  ou  doit  être  débattue  si  la  vérité 
n'en  est  pas  suffisamment  évidente; .mais  il  ne  faut  pas  être 
plus  difficile  dans  un  cas  que  dans  les  autres  de  même 
nature  ,  à  moins  de  vouloir  reconstruire  pour  tout  les  bases 
de  notre  conviction  ;  et  s'il  fallait  dans  toutes  les  questions 
de  pratique  qui  se  présentent  dans  le  monde ,  surtout  dans 
celles  qui  ont  rapport  à  la  nutritioQ ,  attendre  que  la  science 
en  ait  éclairé  tous  les  points  et  Jes  ait  déterminés  avec  une 
exactitude  scrupuleuse ,  toute  la  marche  de  la  société  serait 
arrêtée»  et  les  savans  même  périraient  en  attendant  les  lur> 
mières  de  la  science. 


Chienne  sutceptible  d' aceroittefnenl . 
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P].o  2»  —  Petite  chienne  trèe^ivaee,  non  aduhe  ,  venant 

d'être  sevrée. 
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Nouvel  appareil  pour  l* extension  permawMU  4u  ims^u^rc 
inférieur  ;  par  M.  Laugier  ,  chirurgien  4U  i'it4//ilail 
Necker. 

Malgré  les  inconvéaiens  attachés  jusqu  ici  m%  éKt^Md^ 
méthodes  d'extension  permanente,  il  se  \)rémièUi  mu)/k44. 
dans  la  pratique  des  cas  de  fractures  où  le  v\ï\r\if^^  i^44 
la  nécessité  de  recourir  à  ce  mode  de  pansement ,  t\iiê4U» 
que'soîent  d'ailleurs  ses  préventions  défavorables.  Co  iiW 
pas  seulement  à  l'occasion  de  la  fractiu^e  du  col  du  féiiiur 
que  l'importance  de  l'extension  continue  est  reconnue,  lu« 
fractures  de  cet  os  plus  ou  moins  obliques,  et  survenant 
chez  des  individus  fortement  musclés,  sont  si  souvent  sui- 
vies de  raccourcissement ,  quand  on  se  borne  à  les  maia- 
tenir  par  l'appareil  ordinaire  des  fractures  du  fémur,  quTi 
faut  absolument ,  pour  obtenir  une  réduction  exacte  et  une 
consolidation  sans  difformité ,  exercer  dans  ces  cas  une  mé- 
thode d'extension  permanente.  Il  ne  s'agit  donc  plus  que  de 
choisir  celle  de  toutes  qui  a  le  moins  d'înconvéniens. 

La  position  demi-fléchie  du  membre  sur  un  double  plan 
incliné ,  usitée  pour  la  fracture  du  col  du  fémur,  proposée 
et  mise  en  usage  avec  des  avantages  notables  par  Aslley 
Cooper,  Rîcherand ,  Dupuylren ,  peut  être  employée  pour 
la  fracture  du  corps  du  fémur,  et  est  sans  doute  une  dca 
méthodes  les  moins  fatigantes  pour  le  malade;  mais  si  le 
double  plan  incliné  est  en  bois  ,  comme  Astley  Goopcr, 
Sauter,  Mayor,  le  conseillent,  qu'il  soit  d'ailleurs  fixe  op' 
suspendu  ,  je  crois  difficilement  que  la  compression  do  1 
partie  postérieure  du  membre  sur  ce  plan ,  bien  qu'il  ■' 
rembourré ,  ne  finisse  pas  par  devenir  pénible  à  lU] 
et  s'il  est  composé  d'oreiUers ,  et  non  de  planchei 
le  veulent  Richerand  et  Dupuytren ,  il  est  pliù 
sujet  à  s'affaisser,  ce  qui  produit  immédiatemer 
tftin  degré  de  raccourcissement  qu'on  no  peut  f 
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rallre  qu'en  reconstruisant  l'apiiareïl,  et  de  là  des  mouTe- 
mens  répétés  des  fragmens.  D'ailleurs,  ici  l'extension  per- 
manente est  confiée  au  poids  du  pied  et  de  la  jambe ,  aidée 
quelquefois,  il  est  vrai,  d'nii  drap  plié  en  cravatle,  passant 
sur  le  coude-pied,  mais  il  s'en  faut  que  cette  extension 
soil ,  dans  tous  les  cas ,  suiBsante  pour  faire  équilibre  à  h 
contre-extension  opérée  par  le  poids  du  bassin.  Toutefois, 
l'aTantoge  incontestable  de  celte  métbode  est  de  laisser  les 
muscles  qui  passent  sur  le  lieu  de  la  fracture  dans  un  re- 
lâchement plus  ou  moins  complet ,  puisque  la  janxbe  esE 
fléchie  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  sur  le  bassin. 

Cependant  s'il  existait  une  métbode  d'extension  pemu- 
nente,  le  membre  étant  étendà  et  placé  à  plat  sur  le  lit, 
que  cette  méthode  fût  réellement  efficace,  sans  présenter 
les  inconvénieus  ordinaires  des  extensions  forcées  ,  des  ma 
chines  Ji  extension  ;  si  en  même  temps  l'appareil  était  telle- 
ment simple  qu'on  eût  toujours  sons  la  miùn  les  moTe» 
propres  i  l'appliquer,  je  suis  persuadé  qu'elle  ne  tardenil 
pas  h  être  préférée  par  tous  les  praticiens  dans  la  pluparl 
des  cas  où  l'extension  est  devenue  nne  nécessité.  Cette  m 
thode ,  je  crois  l'avoir  trouvée  ;  je  l'ai  appliquée  dans  m 
cas  de  fracture  oblique  du  corps  du  fémur,  j'ai  obtenu  no 
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te  pour  la  fracture  du  fémui:  est  que  la  contre-exteasion  et  Tex- 
tension  soient  opérées parallèlemeat  aumembre.  Car  si  la  cou- 
tre*^xtension  est  oblique,  elle  sera  faite,  commcdans  l'appareil 
de  Desault  ou  de  M.  Boyet,  sur  l'aine  et  Tiscbion ,  ou  plutôt 
sur  la  partie  supérieure  des  muscles  internes  de  la  cuisse. 
Or,  dans  cette  méthode ,  ce  qu'on  doit  désirer  pour  le  ma- 
lade ,  c'est  que  la  contre-extension  ne  s'exerce  pas  (ce  qui 
arrive  souvent ,  il  est  vrai ,  dans  le  procédé  de  Desault ,  sa 
bande  oblique  se  relâche  facilement)  puisque  si  elle  esteffi^ 
cace,  elle  excorie  la  peau  qui  recouvre  l'attache  des  muscles 
internes  de  la  cuisse ,  et  comprime  douloureusement  les 
chairs.  L'extension ,  dans  le  procédé  de  Desault ,  n'est  point 
non  plus  parallèle  au  membre;  elle  porte  le  pied  en  de- 
hors; elle  est.  d'ailleurs  appliquée  sur  le  tendon  d'Achille 
et  le  coude-pied  qu'elle  froisse.  M.  Boyer  a  sans  doute  fait 
une  modification  des  plus  importantes  en  appliquant  sur 
toute  la  jambe  ses  lacs  à  extension  ;  la  traction  est  faite  pa- 
rallèlement au  membre ,  et  sa  machine  a  une  grande  force; 
mais  c'est  une  machine  ,  et  dans  une  infinité  de  circonstan-* 
ces  il  sera  difficile  de  l'avoir  sous  la  main  ,  puisqu'elle 
n'existe  pas  même  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  ;  d'ail- 
leurs il  peut  y  avoir  à  la  fois  dans  le  même  hôpital  plusieurs 
malades  dont  la  fracture  exige  l'appareil  à  extension  per- 
manente ,  il  faudra  donc  avoir  plusieurs  machines  sembla- 
bles. Les  praticiens  savent  bien  que  ce  sont  là  des  difficultés 
réelles;  d'ailleurs  on  peut  reprocher  à  l'appareil  de  ce  cé- 
lèbre chirurgien ,  comme  à  celui  de  Desault ,  l'obliquité  do 
sa  contre-extension. 

Avec  deux   attelles   de  Desault  ,  Tune  extérieure   phu 
longue  ,   l'autre  interne  plus  courte ,    deux  bandes    loiif* 
gués ,  un  long  ruban  de  fil  comme  celui  qui  sert  aux  lieM 
ordinaires ,  un  bandage  de  corps  lacé  ou  bouclé,  et  Tap 
pareil  connu   des  fractures  de   la   cuisse,  on   peut  pnn 
duire  l'extension  permanente  la  plus  simple,  la  plus  effiéac 
et  la  plus  facile  à  supporter.  L'extension  et  la  contr&^i 
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tension  seront  toot-à-fait  parallèles  aa  membre ,  et.  Tune  H 
l'antre  faites  aux  extrémités  des  attelles  interne  et  externe. 
Je  commence  par  appliquer  un  bandage  roulé  sur  le  pied  et 
la  jambe  jusqu'au  genou  ;  cela  fait ,  je  prends  on  n^an  de     1 
fil  de  plusieurs  aunes ,  j'en  applique  la  partie  moyenne  sur 
la  plante  da  pied;  les  deux  extrémités  sont  dirigées  en  de-     | 
dans  et  en  dehors,  sur  lo  côté  interoc  et  externe  de  la  jambe     1 
jusqu'au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  bandage  roulé 
déjà  appliqué:  si  la  première  bande  n'est  pas  épuisée,  je    ( 
fixe  sur  la  jambe  les  deux  jets  du  ruban  de  ill,  en  faisant    1 
de  haut  en  bas  un  second  bandage  roulé  jusqu'aux  mal- 
léoles; une  seconde  bande  me  sert  à  appliquer  ce  bandaice 
si  la  première  n'est  point  assez  longue  ;  les  extrémités  da 
ruban  de  fil  sont  ramenées  de  haut  en  bas  et  parallèlement 
au  membre ,  et  sont  de  nouveau  fixées  par  des  doloires. 
C'est  sur  ces  extrémités ,  qui  dépassent  encore  la  plante  da 
pied  de  1 5  à  so  pouces ,  que  sera  faite  l'extension  :  on  voit 
que ,  d'une  part,  la  partie  moyenne  du  ruban ,    appliquée 
sur  la  plante  du  pied ,  a  uo  point  d'appui  invariable ,  et  que, 
de  l'autre,  ses  deux  jets  sont  maintenus  sur  la   jambe  i' 
toute  la  force  d'un  double  bandage  rouliS ,  sans 
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*corps;  tout  est  disposé  pour  que  la  contre-extension  soit  soli- 
dement exercée  quand  ;e  ferai  l'extension  sur  les  extrémi- 
tés du  ruban  de  fil.  Les  ai^telles  interne  et  externe  dépassent 
la  plante  du  pied  de  5  à  6  pouces,  plus  ou  moins,  mais  elles 
la  dépassent  d'une  longueur  égale  ;  elles  présentent  d'ail* 
leurs  chacune  la  mortaise  et  l'écliancrure  des  attelles  de 
Desault ,  puisque  ce  sont  les  mêmes  attelles*  Alors  je  saisis 
les  extrémités  du  fil  dirigées,  comme  on  sait,  parallèlement 
au  membre;  je  les  conduis  chacune  de  leur  côté  sur  l'é- 
chancrure  de  l'attelle  correspondante,  je  les  fais  rentrer 
de  dehors  en  dedans  par  la  mortaise ,  et  je  les  noue  forte- 
ment ensemble  par  une  rosette;  on  pourrait  les  réunir  par 
une  boucle.  De  cette  manière ,  Téchancrure  de  l'extrémité 
des  attelles  fait  l'office  de  poulie  de  renvoi  :  l'effort  qu'elle 
supporte  de  la  part  des  rubans  de,  fil  tend  à  faire  remonter 
les  attelles,  soutenues ,  comnie  je  l'ai  dit  plus  haut ,  dans  le 
bandage  dei  corps  et  le  drap  fanon  ;  la  contre-extension  a 
Keu ,  et  par  «uite  l'extension  et  l'alongement  du  membre. 
Tel  est  l'appareil  simple  et  réellement  elBcace  que  je  mets 
en  usage  pour  obtenir  l'extension  permanente  du  membre 
inférieur;  ses  avantages  sont  de  plus  d'un  genre. 

L'extension  s'exerce,  non  pas  sur  le  pied,  comme  dans 
l'appareil  de  Desault ,  mais  sur  toute  la  jambe ,  par  l'inter- 
médiaire des  bandages  roulés  :  elle  a  lieu  parallèlement  au 
membre,  et  quel  que  soit  son  degré ,  elle  est  facilement  sup- 
porté par  le  malade.  La  contre-extension  est  aussi  faite  dans 
une  direction  parallèle  à  celle  du  membre;  le  bandage  de 
corps  lacé  pour  l'attelle  externe ,  et  pour  l'attelle  interne  le 
drap  fanon ,  soutenu  par  les  trois  liens  ordinaires  de  l'appa- 
reil de  cuisse ,  présentent  une  résistance  qui  a  été  suffisante 
chez  un  homme  robuste  et  très-musclé,  dont  je  vais  donner 
l'histoire  succincte.  Gomme  d'ailleurs  l'extension  ainsi  pra- 
tiquée   peut  être  graduée  à  volonté,  j'ai  la  conviction, 
aujourd'hui  fondée  sur  des  faits  ,  qu'elle  pourrait  convenir 
dans  tous  les  cas.  Enfin ,  ce  qu'il  faut  remarquer  aussi  à 
3l.  23 
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TaTUitage  de  cet  appareil ,  c'esF  qu'il  est  composé  de  pièces 
guo  le  cbirargiea  a  toajoura  soua  la  maio ,  ou  qu'il  peut  ae 
procurer  facilement. 

J'avais  déjà  fait  usage  avec  succès  de  l'appareil  d'exteo- 
gioo  pennanente  que  J'ai  décrit  plus  haut ,  lorsque  j'ai  eo- 
tenda  parler  d'une  modiScation  de  l'appareil  de  Desault 
faite  par  M.  Marcellio-BauBicrs,  et  coosigaée  dAos  le 
Jfownal  de  Médecijte  de  Sédillot,  tome  XXIV ,  page  sg. 
Nous  gommes  partis  des  mêmes  principes,  et  cela  se  con- 
çoit sans  peine  puisqu'ils  ue  sout  autres  que  ceux  de  Desault 
et  de  Boyer:  mais  il  existe  entre  la  méthode  de  M.  Baomen 
et  la  miemie  d'assez  notables  différences  pour  que  l'oiMt 
doive  être  préférée  à  l'autre;  et,  je  l'avouerai,  la  mienne 
me  paraît  beaucoup  moins  compliquée  et  réellement  plu» 
efficace.  On  va  en  juger.  Suivant. le  Journal  de  médecine, 
les  pièces  de  l'appareil  de  M.  Baumers  sont  :  i .'  une  petite 
bande  roulée  destinée  à  faire  un  bandage  circulaire  sur  le 
pied  et  la  jambe  jusqu'au-dessus  des  malléoles  ;  une  autn 
bande  roulée  longue  de  deux  aunes,  plus  lacge  et  plgi 
forte  que  la  précédente  ,  devant  servir  6  fixer  ?i  la  plante 
dnpîédla  semelle  dont  il  sera  question  plus  bas;  5.°  m 
lacs  très-fort  pour  soutenir  l'extréraîtiS  supérieure  de  l'al- 
telle  interne  ayant  à-pcu-près  une  aune  et  demie 
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'Correspond  à  la  tlibérosité  scia^ique  :  k  bandage  de  corps  et 
le  sou»- cuisse  doivent  se  serrer  à  l'aide  de  boucles  ;  7.  *  deux 
attelles ,  une  externe ,  l'autre  interne  j  l'externe  doit  ètvQ 
très-solide ,  large  d'environ  trois  pouces ,  et  Usses^  longue 
pour  s'étendre  de  la  crête  iliaque  à  quatre  pouces  au-delà 
^e  la  plante  du  pied  ;  son  extrémité  supérieure  sera  arron* 
die  vers  les  angles ,  afin  de  ne  pas  décbirer  le  bandage  du 
corps  sur  lequel  eUe  doit  être  appuyée.  A  un  travers  de 
doigt  de  l'extrémité  inférieure  ',  il  existe  une  mortaise  qua** 
drilatère  ;  enfin  vers  le  milieu  de  sa  longueur  à-peu-près  ^ 
seront'  pratiquées  deux  mortaises  étroites  placées  l'une  à 
cdté  de  l'autre ,  et  parallèles  à  )a  longueur  de  l'attelle. 
L'attelle  interne  ayant  la  même  largeur  et  la  même  épais- 
seur que  l'externe,  en  partant  inférieurement  du  niveau 
de  celle-ci ,  ne  devra  monter  que  jusques  à  quatre  travers  M 
doigt  au-dessous  du  pli  interne  de  la  cuisse.  Ecbancrée  à 
son  extrémité  supérieure ,  elle  sera  disposée  du  reste  comme 
l'externe ,  moins  les  mortaises  moyennes.  8.*  Deux  autres 
attelles  simples ,  minces  et  étroites  i  ne  d^assant  pas  la 
plante  du  pied  en  bas;  et  «'étendant  en  haut ,  l'interne  à 
deux  travers  de  doigt  an-dessous  de  la  cuisse ,  «t  l'externe 
jusque  vers  la  partie  supérieure  du  membre.  Ces  attelles 
ne  sont  employées  que  pour  la  fracture  du  corps  du  fémur, 
g.*  Une  traverse  sur  laquelle  les  de^x  attelles  interne  et 
externe  s' appuyèrent  par  leurs  extrémités  inférieures.  On 
la  fera  d'un  bois  assez  dur  pour  résister  à  l'eiTort  do  la 
puissance  extensive ,  et  d'une  longueur  telle ,  qu'étant  en 
place  elle  dépasse  un  peu  les  attelles  ;  cylindrique  dans  son 
milieu  pour  que  le  lacs  glisse  sur  elles  avec  facilité ,  elle 
sera  quadrilatère  dans  le  reste  de  son  étendue ,  et  l'on  pro- 
portionnera ses  extrémités  à  la  grandeur  de  la  mortaise 
inférieure  des  attelles.  10.°  Due  semelle  de  bois  épaisse, 
forte ,  et  dans  l'épaisseur  de  laquelle  seront  creusées  trois 
mortaises  transversales ,  sur  lesquelles   le  lacs   extenseur 

23., 
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doit  preodre  son  point  d'appni  pour  ae  rendre  sur  la  traverse. 
Ces  lacs  doivent  être  armés  de  bondes  pour  mieux  diriger 
l'extension  et  Texerco-  à  volonté. 

Le  lecteur  a  dé}b  remarqué  qu'il  faut  beaucoup  pins  de 
pièces  pour  l'appareil  de  M.  Baumers  que  pour  le  mi^i. 
Quant  à  son  mode  d'application ,  il  est  facile  h  concevoir, 
bien  que  le  Journal-général  de  médecine  de  Sidillot  nous 
laisse  ignorer  à  quoi  pouvaient  servir  les  mortaises  prati- 
quées sur  la  partie  moyenne  de  l'attelle  externe.  Admettons, 
comme  cela  est  probable ,  qu'elles  servent  à  recevoir  le  lacs 
placé  à  la  partie  supiSrieuro  de  l'attelle  interne ,  et  à  trans- 
porter sur  l'attelle  externe  tout  l'effort  de  la  contr' exten- 
sion. A  mes  yeux  cela  est  déjà  un  défaut  de  la  méthode  , 
car  pour  peu  que  l'attelle  interne  si  courte  vaciUe  en  avant 
ou  en  arrière ,  le  lacs  qui  l'unit  h  l'atlelle  externe  changera 
de  longueur,  et  la  contr'exlcnsion  qui  répond  îi  l'attelle 
interne  sera  perdde  :  Il  est  désavantageux  d'ailleurs  de  fai« 
porter  la  contr' extension  entière  sur  l'attelle  externe ,  ce 
qui  exige  une  bien  plus  grande  force  de  résistance  dans  Is 
bandage  de  corps,  qui  supporte  alors  tout  l'effort.  Le  sous- 
cuisse  garnidc  coussinets,  qui  porte  sur  l'ischion  et  lamam 
de  l'anus,  doit  gêner  par  son  volumeet  par  la  pression  latérale 
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roulé  Dé  soit  tf op  serré ,  ce  qui  feit  gonfler  les  chairs,  au- 
dessus  de  son  niveau  supérieur ,  il  n'y  aura  pas  même  d'ex-* 
cpriatioD.  D'autre  part,  la  semelle  ,  la  traverse  en  rapport 
exact  avec  les  mortaises  quadrilatères  des  attelles  ,  le  sous- 
cuisse  garni ,   les  coussinets   du  coude-pied ,  les  boucles 
nombreuses  qui  garnissent  l'appareil,  sont  des  objets  qu'on 
n'a  pas  constamment  sous  la  main  ;  et  quoique  je  ne  fasse 
aucune  diAiculté  d'accorder  que  là  ïnéthodede  M^  Baumers 
soit  plus  efficace  que  celle  de  Desault ,  et  moins  compliquée 
que  la  machine  de  M.  Boyer ,   je  soutiens  que  ce  qui  lui 
reste  de  compliqué  Tempédiera  d'être  d'un  usage  généraL 
Je  pourrais  en  donner  pour  preuve  l'oubli  complet  dans 
lequel  elle^  enfouie  dans  le  Journal-général  de  Médecine, 
depuis  i8o5 ,  sans  qu'elle  ait  été  mise  en  usage.  Je  persiste 
donc  à  croire  qne  la  méthode  que  j'emploie ,  qui  réunit  la 
simplicité  des  moyens  à  toute  la  solidité  désirable,  et  qui 
répond  d'ailleurs  à  toutes  les  conditions  de  l'extension  per- 
manente du  membre  inférieur  :  i.*"  forces  extensives  etcon- 
tr'extensives  parallèles  au  membre;  s.""  application  de  ces 
forces  sur  de  larges  surfaces,  et  sur  la  jambe  et  le  bassin  ; 
5.*"  facilité  de  graduer  l'intensité  de  ces  forces  à  volonté  , 
pourra  devenir  d'un  usage  habituel,  et  c'est  dans  cette  espéb- 
rance  que  je  la  publie. 

Un  homme,  d'une  force  athlétique,  a  la  cuisse  droite  frao- 
turée  par  une  pièce  de  bois;  la  fracture  a  lieu  à  l'union  de» 
tiers  moyen  et  inférieur  du  fémur ,  elle  est  fort  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Le  déplacenient  est  très- 
considérable.  J'applique  le  bandage  de  Scidtet  maintenu  par 
un  bandage  de  corps  autour  du  bassin.  Des  compresses 
graduées  ,  de  p^ites  attelles  sont  placées  sur  la  saillie  des 
fragmens.  One  forte  saignée  répétée  plus  tard  est  pratiquée^; 
le  repos  le  plus  absolu ,  une  diète  modérée  ,  sont  observés» 
Pendant  long-temps  le  fragment  supérieur  persiste  à  faire 
ime  légère  saillie  en  dehors ,  ou  plutôt  le  fragment  inférieùp 
est  entraîné  en  dedans^  Au  bout  de  soixantendix  jaaini  Fjip*^ 
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pareil  est  levé  ,  la  fracture  senilile  coagolidée.  On  retire* 
l'appareil.  Lo  malade  ge  trouve  bien  pendaiil  deux  jours  ; 
mais  le  troisième  jour  le  cal  a  cédé  h  la  traction  musculaire 
favorisée  par  l'obliquité  de  la  fracture;  la  cuisse  est  rac- 
courcie; le  malade  ne  pouvant  supporter  l'application  im- 
médiate des  compresses  graduées  et  des  petKes  attelles  , 
j'imagine  le  mode  dV\ten>»ion  permanente  que  j'ai  dé- 
crit plus  haut.  Chaque  lois  que  l'appareil  est  visité,  la 
membre  a  conservé  sa  longueur  et  sa  forme.  Par  pru- 
dence il  est  conservé  pendant  deu\  mois.  Appliqué  1* 
20  décembre  iSSa  ,  il  est  levé  défunt ivement  lo  20  février 
i833.  La  consolidation  de  la  fracture  est  parfaite  ,  et  k 
membre  n'a  pas  de  raccourcissement  appréciable. 


Revue  des  maladies  qui  se  sont  présentées  à  lu  ctiniqa 
interne  de  Strasbourg  { professeur  M.  Lobstein)  ,  pen- 
dant  l'année  scolaire  i85o-i85i  ;  par  MiURiCE  Rdei", 
docteur  en  médecine,  (  Fin.  ) 

Paralysie  rfes  extrémités.  —  Madeleine  M.'**    âgée  de 
3o  ans ,  fiUe  publique ,  entra  à  la  Clinique  le  6  avril  1 85i , 
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Les  jours  suivans ,  on  lui  donna  les  poudres  de  Dower  à 
là  àôse  de  Y  à  viij  gr«  »  trois  fois  par  jour. 

Le  91  y  douleurs,  fourmâl^emeiis ,  stupeur,  difficulté  des 
mouvemens  dans  les  ihembres  inférieurs;  on  proscrite 
(  y  Ext.  nue.  vomie.  3  j ,  suc.  glycyr. ,  5 j  »  m.  f.  mas. 
ex  qua  form.  pil.  n.'^Ge,  s.  à  prendre 9  dans  la  journée,  en 
trois  fois. 

Le  23 ,  on  donne  1  a  pilules.  ' 

.Le  27 ,  les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes  et  parais* 
sent  gagner  les  extrémités  supérieures;  les  mains  sont  fai- 
bles et  douloureuses.  On  prescrit  :  {2fi  Merc^  nitr.  crisi., 
gr.  X,  suce  glycjr.  5j ,  m»  f.  m.  pro  pii  n,*6o,  s.  1  pil. 
par  jour ,  déc.  ligner,  pro  potu.  ) 

Les  s>mptômes  devenant  de  plus  en  plus  graves,  on 
augmente  graduellement  le  nombre  dès  pilules  jusqu'à  4  9 
on  y  associe  l'opium  à  la  dose  de  1  gr.  jusqu'à  6  gr.  et  la 
friction  suivante  sur  l'épine  du  dos.  (^  Opii  pur,  gr.  x, 
cérat.  Galen.,  ^  (S,  n|.  f«  ung.  ) 

Le  11  mai,  les  douleurs  augmentent  journellement,  les 
frictions  sur  le  dos  produisent  upe  légère  diaphorèse  à  la  ré- 
gion épigastrique;  le  sommeil ,  goûté  par  la  malade  seule- 
ment  pendant  quelques  heures ,  ne  ranime  point  les  foroes. 
On  donné  5  piL  de  merc.  et  la  potion  suivante  :  (  !)f  Rad. 
valér.,  3ij  »  inf*  i^  ^^I*  fef^->  §iv,  liq.  corau  cervi  succin., 
3j  »  rir.  cort.  aurant. ,  §  j ,  ni.  s.  à  prendre  par  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  heures. 

La  paralysie  devient  déplue  en  plus  en  pluâ  éminente;  l6 
pouls  est  très^fréquent  et  très-petit;  l'opium  reste  absolu- 
ment sans  effet.  Un  sentiment  de  fourmillement  se  joint 
aux  autres  symptômes. 

Le  12 ,  6  pil.  merc.  {Qfi  Rad.  valér.,  Jij,  inf.  in  aq.  ferv., 
^  iv ,  ext.  nue.  vomie.,  gr.  iv  ,  sir.  com.  ^j ,  m.  à  prendre 
1  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures.  Ijfi  Teint,  canthar.^ 
§  a  9  spir.  vin.  camphor. ,  §  iL  m.  s.  pour  frictionner  l'é- 
pine du  dos.  ^^   ' 
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Le  1 5 ,  le  ptyalîsme  se  déclare ,  la  paralysie  fait  tonjotiK 
des  prdgi-ès,  les  raouvemens  des  membres  deviennent  da 
plus  en  plus  difficiles  ;  on  répèle  le  même  médicament  avec 
un  gargarisme  d'alun.  On  augmente  graduellement  la  don 
de  l'extrait  de  noix  vomique  jusqu'il  gr.  vj. 

Le  17,  un  accès  spasmodîque  ayant  la  forme  d'une  atta- 
que d'hystérie ,  se  déclare  avec  les  symptômes  atùvans  : 
tremblement  dans  les  memlires,  perte  de  coanaissance, 
spasmes  presque  tétaniques  des  muscles  de  la  mâchoire  init 
pieure,  yeu\ fermés,  respiration  précipitée  mais  non  labo- 
rieuse; la  malade  rend  des  vents  par  la  bouche;  cet  accèi 
dure  cinq  quarts  d'heure  et  cède  h  l'emploi  des  siuapismes  ; 
il  se  répète  les  deux  jours  suivans  avec  plus  d'intensité  d 
est  accompagné  d'éructation  de  suc  gastrique;  les  jambet 
seules  restent  immobiles. 

Le  ao,  OQ  prescrit  :  {t£  Ext.  rhu.  radie,  gr.  xv,  soc 
glycyr.,  3ii  ™-  '•  ™*  exquâform.  pil.  n.°6o,  a,  4  dansii 
journée,  1  pil.  toutes  les  trois  heures.  CjCFlor.  arnic,  3iï, 
ïnf.  in  aq.  ferv. ,  |  iv ,  add,  liq,  cornu  cervi  succîn. ,  5j , 
sir.  com.  •  1  j ,  Q>>  ^^^  cuillerée  b  bouche  toutes  les  heurei 
8  gr.  de  suif,  de  quinine  en  pil.  4  le  soir  et  4  le  matin.  ) 

L'accès  suivant  a  manqué,  mais  la  paralysie  fait  toujours 
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Le  ss»  OB  prescrit  :  ^  Gort.  peruTiaD.,  5  yj,  f.  c.  aq. 
fort.  dec. ,  ^iv;  add.  ext.  bellad.,  gr.  j,  liq.  anod^  marf. 
bestuc. ,  5j ,  8ir.  cort.  anrant. ,  ^  j,  m.  une  cuillerée  à  bouehe 
tontes  les  heures. 

Les  jours  suivans ,  on  augmente  successivement  jusqu'à 
3  gr.  la  dose  de  la  belladone. 

.Le  1.^'  juillet,  le  mouyement  revient  un  peu  dans  les 
extrémités  inférieures ,  mais  les  mains^  sont  toujours  pesan- 
tes ,  les  douleurs  sont  constamment  les  mêmes;  On  prescrit  : 
{7fi  Strychn**  gr.  ij ,  conserv.  rosar.,  5fJ,  m.  ù  pil  n.*a4  » 
s.  2  piL  dans  la  journée  ;  on  porte  à  6  le  nombre  des  pilules 
de  strychnine.  ) 

Le  1 5  /  les  douleurs  augmentent  ;  un  état  général  de  lan- 
gueur et  de  faiblesse  se  joint  à  une  petite  toux  ;  le  pouls  est 
fréquent  »  petit  et  filiforme;  on  ajoute  la  potion  suivante  : 
{Tif  Rad.  valérian.»  5îj»  îi^^  în  ^q*  ferv.  ^vj»  add.  Uq» 
cornu  cervi  snccin.  5j  »  sir*  com.  ^  j ,  m.  s.  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  heures.  ) 

Le  169  la  faiblesse  est  extrême,  la  toux  contfanie,  les 
membres  sont  douloureux ,  le  pouls  est  fréquent ,  dur  et 
assez  élevé  ;  il  y  a  céphalée  ,  et  à  un  léger  accès  spasmo- 
dîque  succède  un  délire  de  six  heures.  (Vésicatoire  à  la 
nuque;  Qfi  liq.  anod.  min. Hoffm.  3  jfi»  ^q*  chamom.  §  ilj; 
aq.  naph® ,  syr.  alb.  aa  §  j  M.  S.  à  prendre  par  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  heures.  ^ 

Le  1 7»  mort. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort*  —  Tête,  Légère 
infiltration  de-  Tarachnoïde  sur  les  deux  hémisphères^ 
Substancedu  cerveau  sablée ,  ferme ,  consistante.  Une  cuil- 
lerée de  sérosité  limpide  dans  chaque  ventricule  latéral. 

Rien  de  particulier  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  reste  du 
cerveau. 

.  La  sérosité  cérébro-spinale  »  plus  abondante  qu'à  Tordi- 
naire;  canal  sacré  rempli  de  graisse  dans  laquelle  dieminent 
les  filets  nerveux  de  la  ^eœ  de  chevaL  La  consMance  de 
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la  moelle  correqKind  i  cdle  du  cerveau.  Plaque»  owtSagt- 
neuses  d'un  blanc  laiteux ,  de  lai^enr  rariable  jusqu'à  celle 
d'une  lentille ,  >ur  toute  la  surface  «otérienre  de  la  ntodk 
épinière',  à  commencer  par  la  cinquième  rertèbre  dorsale. 

Poitrine.  Adhérence  du  poumon  droit  h  la  partie  anté- 
rieure de  lii  poitrine.  Tubercules  miliaires  dans  tonte  U 
partie  postérieure.  Tout  le  poumon  gauche  farci  des  même) 
tobercnles  qui  se  présentent  aussi  à  la  surface  externe  in 
lobe  inléritiur.  Cœur  il  ïétal  naturel. 

Abdomen.  Foie  énorme ,  adhérent  au  diaphragme  ,  rem- 
pliasant  les  deux  hypochondres,  s' étendant  jusqu  à  la  ré- 
gion ombilicale,  recouvert  dans  toute,  sa  surface  externe 
de  tubercules  semblables  à  ceux  du  poumon.  Le  périloian 
qui  tapisse  le  diaphragme  est  parsemé  des  tubercules  a 
question  ,  et  très-enflammé.  Glandes  mésentériques  enga- 
gées ,  quelques-unes  dans  un  état  ostéo -pâteux. 

Rate  au-dessus  de  son  volume  ordinaire,  remplie  detv  | 
bercules  de  même  nulure  que  ceux  du  poumon  et  du  Su» 
Estomac  fortement  contracté.  Intestin  grêle  et  gros  întestb 
enflammés  dans   presque  toute  leur  étendue  ;    mésentère   j 
épaissi. 

La  matrice  présente   un  vice  de   conformation  remar- 


Cartilagitieu8e&  que  cette  moelle  a  offertes ,  et  qui  résident 
constamment  dans  l'arachnoïde  qui  la  tapisse.  Sabatier  est 
lô  premier  qui  les  ait  décrites ,  et  M.  Lobstein  les  a  rencon- 
trées deux  fois  ^ur  des  individus  frappés  de  paralysie  aux 
extrémités  inférienreé.  Certes ,  il  serait  témé^^aire  de  leur 
assigner  une  influence  directe  dans  la  producilbn  de  cette 
maladie ,  car  quel  rapport  y  a4'il  eqtre  un  mouvement 
musculaire  aboli ,  accompagné  par  fois  d'une  sensibilité 
augmentée  ,  et  entre  des  concrétions  fibro-cartilagineuses 
dévelq>pée9  dans  le  tissu  d'mie  membrane  séreuse  ? 

Cependant  si  cette  membrane  appartient  à  un  organe 
Important ,  comme  l'est  la  moelle  de  l'épine ,  la  question 
change,  et  il  est  à  présumer  que  ces  concrétions  indiquent 
l'existence  d'un  travail  qui  a  eu  lieu  dans  cet  organe  on  du 
moins  autour  de  lui  ;  dè84ors  eUes  deviennent  pour  ainsi 
dire  plus  significatives  ,  et  elles  rentrent  dans  la  même  ca- 
tégorie que  ces  épaississemens  des  tuniques ,  soit  externes  , 
soit  internes ,  de  certains  viscères~qui ,  quoique  ne  détermi^ 
nant  pas  eux-mômes  des  accidens  ,  démontrent  du  moins 
qu'une  activité  irrégulière  et  morbide  avait  régné  dans  tes 
organes  auxquels  ils  servent  d'enveloppe ,  et  en  avaient  al-*- 
téré  les  fonctions.  Il  n'y  a  pas  bien  long-temps  qu'une 
cause  direete  de  paralysie  des  extrémités  inférieures  s'est 
offerte  à  nos  recherches  ;  c'est  une  moelle  de  l'épine  qui 
avait  été  réduite  en  un  tissu  presque  coriace  ,  sans  avoir 
changé  de  dimension;  la  queue  de  cheval' était  rouge  et 
conserve  encore  aujourd'hui  cette  couleur  ,  quoiqu'elle  ait 
été  trempée  d'abord  dans  de  l'eau ,  et  ensuite  depuis  plusieurs 
mois  dans  l'esprit  de  vin  ,  ce  qui  prouve  qu'elle  avait  été* 
affectée  d'une  véritable  inflammation.  L'individu  qui  était 
porteur  de  cette  maladie  était  depuis  plus  d'un  an  dan& 
l'iihpossibilité  de  se  servir  de  ses  jambes;  mais  il  n'y  éprou- 
vait pas  de  douleur,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  l'état 
inflammatoire  de  la  queue  de  cheval,  qui  aurait  dû  agir  d'une 
manière  irritante  plutôt  que  sédative. 
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Lit  cliniqnc  nous  a  eacore  offert  deux  cas  d»  patalyù 
deg  membres  ,  chez  nn  homme  et  mie  femme.  Cbez  Yua  et 
l'autre  la  maladie  étant  légère  a  bientôt  cédé  h  l'emploi  de 
le  noix  vomîqne  :  on  a  fait  sur  la  feimne^[uelques  estiii 
avec  le  magnétbme  mioéral  ;  on  D*a  jamais  obtean  qa'mw 
omélioratioA  momentaoée. 

Aniinytme  et  palpitation»  du  eœur.  —  Nous  avons  ob- 
serré  deux  anéTrysmeg,  l'un  sur  un  homme,  l'autre  sur  mw 
lemme;  deux  cas  de  palpitations  de  cœur  se  sont  montrét 
chez  deux  femmes ,  et  n'ont  rien  ofièrt  de  particulier.  Lft 
symptômes  ont  cédé  trës-l'acilemcot  à  Tusnge  de  la  digitale 
pourprée. 

La  femme  attaquée  d'anévrysme,  et  chez  qui  nous  avoiu 
trouvé  des  dilatations  piWiives  de  toutes  les  cavités  du  cœur, 
était  âgée  de  57  ans ,  et  fut  reçue  Ji  la  Clinique  presque 
mourante.  L'autre  exemple  d'anévrysme  est  le  suivant. 

Le  nommé  Louis  Krauss  ,  âgé  de  5o  ans  ,  cordonnier, 
d'une  petite  stature  et  d'une  constitution  peu  robuste,  te 
présenta  pour  la  seconde  fois  h  la  Clinique  interne  le  8  fé- 
vrier i83i.  La  maladie  pour  laquelle  il  y  avait  déjà  fait  m 
séjour  peu  do  temps  auparavant ,  et  pour  laquelle  il  fut  en- 
core une  f(HS  traité ,  se  trahissait  par  l'ensemble  des  symptô- 
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liaient  dues  à  un  anévrysme  du  cœur  droit ,  et  que  les  se- 
condes appartenaient  à  la  veine  caye  inférieure.  Outre  ces 
symptômes  principaux  de  la  maladie,  on  pouvait  en  remar- 
quer d'autres  qui  en  sont  la  suite  ordinaire ,  tels  que  l'en- 
gorgement du ,foié ,  une  ascite  commençante»  une  tumé- 
faction œdémateuse  des^pieds.  Pendant  l'espace  d'un  mois, 
tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  tendirent  ^  '^.almer  les 
palpitations  qtM ,  n'étant  pas  toujours  permanences,  permet- 
taient encore  de  douter  que  la  ipaladie  fût  organique.  On 
employa  tour  à  tour  des  caïmans,  des  évacuations  sanguines 
et  des  fomentations  froides  sur  la  région  précordiale.  Cha- 
cune  de  ces  médiations  apporta    un  soulagement  assez 
marqué  ;  mais  la  plus  efQcace  fut  celle  à  qui  la  digitale 
pourprée  servit  de  hase.  Elle  fut  successivement  admi- 
nistrée en  suhstance,  en   infusion  et  en   teinture.  L'ex- 
trême  fréquence  du  pouls  fut  abaissée  jusqu'à  38  pulsations 
par  minute;  les  pulsations  du  cœur  avaient  presque  entiè- 
rement, cessé  pendant  plusieurs  jours,  celles  de  l'abdomen 
avaient  également  diminué.   A  ce  moyen   on  avait  allié 
comme  auxiliaires  des  diurétiques ,  tels  que  l'oxymel  scilli- 
tique  et  l'éther  nitrique,  sans  que  pour  cela  le  volume  de 
l'abdomen  ait  diminué.  Ennuyé  du  séjour  de  l'hôpital,  et 
trouvant  son  état  assez  supportable ,  le  malade  sortit  le 
7  mars  au  matin ,  et  mourut  subitement  dans  la  rue  à  six 
heures  de  l'après-midi  du  même  jour.  On  ne  put  recueil-; 
lir  aucun  renseignement  sur  les  circonstances  qui  ont  ac- 
compagné cet  événement.  Par  ordre  de  la  police,  l'autopsie 
cadavérique  fut  faite  seize  heures  après  la  mort.  Elle  four- 
nit les  résultats  suiyans  : 

Habitus  génériiL  —  Tour  des  yeux ,  des  ailes  du  nez  et 
des  lèvres ,  up  peu  livide;  bas-ventr3  élevé ,  contenant  des 
gaz  et  de  la  sérosité;  légère  infiltration  des  pieds  et  des 
jambes. 

Tête,  — Infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  crâ- 
nien ,  la  dure-mère  et  la  pie-mère ,  principalement  au  lobe 
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postérieur  de  l'hémisphère  droit  du  cervesu ,  snr  lequel 
avait  porti5  la  chute  de  rhommc  an  moment  de  sa  mort. 
Encéphale  saiu. 

Poitrine.  —  Côtes  plus  bomhées  qu'à  l'ordiuaire  danalt 
région  correspondante  du  cœur.  Substance  pulmonairt 
saine.  Lobe  supérieur  du  poumon  gauche  refoulé  en  haut 
par  le  cœur.  Péricarde  tellement  adhérent  au  ccetir,  qu'on 
est  obligé  d'en  déchirer  la  substance  pour  le  détacher.  CtBvr 
pesant  une  livre  et  demie.  Aaévrjsme  actif  de  toutes  les 
parties  ,  excepté  du  ventricule  gauche.  Rétrécissement  ex- 
trême de  l'orifice  ventrîciilaîre  gauche ,  par  l'efifet  d'une  os- 
sification très-prononcée  de  la  valvul^  mit  raie.  Epaisatur 
des  parois  du  cœur  :  oreillette  droite,  a  à  ^  lignes  ;  ventri- 
cule droit,  6^7  lignes  ;  oreillette  gaucke,  ô  lignes  ;  vent»- 
cule  gauche,  6  lignes;  colonnes  charnues  de  l'un  et  ds 
l'autre  ventricule  épaisses  do  8  lignes. 

Une  masse  calcaire  ,  placée  près  de  la  bronche  droitR, 
comprimait  le  nerf  pnenmo-^aslrique  de  ce  côté.  Les  dt- 
mensioDs  étaient  les  suivantes  :  longueur  i8  lignes  ,  largen 
i4  lignes,  épaisseur  7  lîgnes- 

Cavité  abdominale,  —  Péritoine  contenant  ane  aaM 
grande  quantité  de  sérosité.  Estomac  étranglé  en  deux  culs- 
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après  Textraction  du  sang  qu'il  renfermait)  »  élatt  énriètB^ 
ment  hypertrophié  ,  et  avait  par  conséquent  les  denx  Cft-*  . 
ractères  physiques  qui  constituent  TanéTrysme  actiC 

2.*^  Néanmoins  cette  hypertrophie  n'était  point  générale  » 
puisqu'elle  u'affectait  que  les  deux  oreillettes  et  le  veotri-» 
cule  droit  dont  les  parois  étaient  trois  on  quatre  fois  pluft 
épaisses  que  dans  Tétat  naturel ,  tandis  que  les  parois  du 
ventricule  gauche  avaient  conservé  leur  épaisseur  normale , 
circonstance: toute  paiSlticulière  qui,  d'après  M.  Lobstein,- 
ne  se  rencontre  que  rarement  »  et  qui  est  d'autant  plus  dif* 
ficile  h  expliquer  dans  le  cas  présent ,  que  la  cause  qui  dé- 
terminait l'hypertrophie  était  générale  et  commune  à  toutes 
les  parties  du  cœur. 

3.*^  Cette  cause  était  manifestement  une  ancienne  péri-' 
cardite  de  l'espèce  de  celle  que  M.  Lobstein  désigne  sous 
le  nom  d'épiphlogose ,  quin'étant  pas  accompagnée  de  symp- 
tômes aussi  graves ,  tend  à  devenir  chronique  et  à  fixer  sur 
les  organes  nn  travail  nutritif  exagéré  ;  et  ce  qui  prouve 
l'existence  de  cette  inflammation ,  c'est  l'adhérence  intime 
du  péricarde  au  cœur. 

4.'' Un  semblable  travail,  mais  qui  vraisemblablement 
ne  dépendait  point  d'un  état  inflammatoire ,  avait  sans  doute 
produit  l'ossification  de  la  valvule  mitrale  ;  du  moins  c'est 
par  une  plasticité  irrégulière  qu'on  s'explique  aujourd'hui 
ce  phénomène.  On  sait  d'ailleurs  que  les  tissus  fibreux  ont 
une  suigulière  tendance  à  s'imprégner  de  phosphate  cal- 
caire. 

5.*  Le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche,  par  l'effet  de  l'ossification  dont  je  parle,  rend  rai- 
son du  double  phénomène  ;  savoir  ,  de  la  non  dilatation 
et  du  non  développement  du  ventricule  gauche  ,  et  de  Ifei 
dilatation  avec  hypertrophie  de  l'oreillette  du  même  côté  ; 
il  est  rare  en  effet  que  les  parois  de  cette  dernière  aient 
trois  lignes  d'épaisseur. 

6.*^  L'anévrysme  des  cavités  droites  du  cœur  avait  été 
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reconna  poodant  la  vie  par  les  pulsations  senties  dans  U 
région  épigastrique  et  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  par 
la  couleur  un  peu  livide  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez ,  et 
par  l'absence  des  battemens  secs  et  vifs  au  côté  gauche  de 
la  région  précordialo  ;  mais  ranévrysme  de  l'oreillette 
gaucho  ne  pouvait  être  soupçonné ,  parce  que ,  d'une  part , 
il  ne  se  trablssait  pas  par  les  signes  qui  lui  appartiennent , 
tels  que  le  frémissement  cataire,  on  le  bruit  de  râpe  ou  de 
lime:  et,  d'une  autre  part,  on  n'observait  point  d'inégalité 
ou  d'intermittence  au  pouls ,  etc. 

7.°  Le  gonflement  du  foie  est  un  phénomène  qui  se  ren- 
contre dans  presque  tous  les  cas  d'anévrysnie  du  cœur , 
particulièrement  de  celui  qui  occupe  les  cavités  droites  do 
cet  organe.  U  dépend,  suivant  M.  Lobstein,  non  seulement 
d'une  pléthore  bien  évidente,  mais  aussi  d'un  déplacement, 
et  par  lequel  ils'approcbe  davantage  delà  pavité  pelvienne, 
circonstance  qui  influe  d'une  manière  nuisible  sur  te  \ea 
du  diaphragme. 

8.°  La  maladie  n'avaitpasencore  parcourue  chez  notre  snjel 
touteslespérîodes.etn'avait  pas  encore  déterminé  les  terribles 
attaques  d'anxiété  et  de  sulTocation  qu'elle  a  coutume  A 
produire;  les  symptômes  avaient  au  contraire  perdu  oncJ- 
chose    de   leur  intensité ,    et    le   malade 
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panique  bien  constatée ,  M.  Lobstein  fait  néanmoins ,  pour 
son. développement  et  sa  marche,  mie  large  part  à  l'inner- 
vation morbide  ,  et  cherche  à  démontrer  comment  elle 
influe  sur  Tétat  physique  de  Torgane  ;  comment ,  par  exem- 
ple, par  son  exagération,  elle  augmente  les  accidens,  et  com- 
ment, par  son  retrait,  elle  les  diminue  et  les  assoupit, 
au  point  que  la  maladie  principale  semble  cesser  tout-à- 
fait  et  qu'on  croit  s'être  trompé  sur  son  diagnostic.  C'est 
aussi ,  suivant  lui ,  le  déplacement  de  cette  innervation  et 
un  transport  subit  sur  d'autres  organes  qui  fait  naître  les 
phénomènes  sympathiques  qu'on  observe  dans  les  maladies 
organiques  en  général,  et  qui  vont  jusqu'à  produire  des  ac- 
cidens très-fâcheux  et  même  la  mort. 

Embarras  gastriques:  —  Nous  avons  compris  sous  cette 
dénomination  la  série  d'affections  des  organes  gastri- 
ques caractérisées  par  défaut  d'appétit ,  dyspnée ,  envies 
de  vomir ,  renvois  acides  ,  borborygmes ,  flatulence ,  diar- 
rhée avec  ou  sans  coliques ,  etc.  Ces  maladies  ,  si  communes 
dans  la  pratique  civile,  ne  peuvent  guère  être  rapportées 
à  telle  ou  telle  classe  de  lésions  ni  à  une  altération  spé- 
ciale du  tissu  des  parties.  Dans  ces  maladies,  que  nous  avons 
observées  sur  sept  hommes  et  dix  femmes ,  le  médecin  *  a 
deux  choses  à  examiner;  i.^  s'il  existe  un  état  saburràl; 
2." quelle  est  la  température  vitale  (pour  me  servir  de  l'ex- 
pression de  M.  Lobstein  )  qui  a  prédominé  dans  le  cas  par- 
ticulier. Quant  au  premier  point,  on  sait  que  le  traitemetit 
gastrique  est  le  seul  applicable.  Â  la  clinique,  l'ipécacua- 
nha  est  plus  souvent  employé  que  le  tartre  stibié ,  parce  que 
sa  vertu  vomitive  est  plus  sûre  et  plus  constante  ;  et  parmi 
les  purgatifs  on  se  sert  le  plus  fréquenunent  d'un  mélange  de 
poudre  de  séné  et  de  magnésie  calcinée  donné  à  des  doses 
réfractées. 

Pour  ce  qui  concerne  le  second  point ,  il  est  rare  que  la 
maladie  soit  marquée  au  coin  de  l'hypersthénie  :  c'est  au 
contraire  l'atonie  qu'on  y  remarque  et  qui  exige  l'emploi 
5i.  94 
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des  amers,  àcomntencOTparles  plm  doux  pour  paseer  aak 

plus  ëoer^ques.  Ceux  que  dous  avons  vu  prescrire  le  plu» 

souvent  et  avec  succès ,  sont  les  extraits  de  fumeterre .  de 

petite  centaurée,  de  gentiane,  le  ûel  de  bœuf,  le  q^uaasia, 

l'elîxîrstomachiqae'd'Hofrmaiin. 

U  arrive  néanmoins  qne  l'embarras  des  nt^mières  Toies 
soit  a£coHipagné  d'on  éréthisme  nerveux  qni  .  sans  coih 
stituer  un  état  hyperdynamique ,  se  manifeste  par  une  sen- 
sibilité morbide  des  organes  et  qui  tient  déjà  du  caractère 
do  la  gaslro-entéralgie.  Dans  les  cas  oii  l'on  rcmarqiw 
communément  une  perversion  du  suc  gastrique ,  prouvi^ 
pai"  le  p\ro6Îs,  des  éructations  acides,  etc.  ,  les  médicamens 
qui  ont  été  les  plus  eflîcuces  consistent  dans  les  poudres 
absorbantes  unies  aux  substances amères  non-astrùigentes, 
et  aux  caïmans  non-irritans ,  comme,  par  exemple,  ud 
mélange  d'extrait  de  furoelerre,  de  jusquiame  et  de  ma- 
gnésie coirinée.  Des  potions  composées  d'imc  solution  de 
carbonate  de  potasse ,  dans  une  inlusion  légèrement  nmère, 
et  d'mic  certaine  dose  d'eau  de  laurier-cerise,  étaient  én- 
lement  d'un  très-bon  effet.  Quoique  l'usage  des  euiplâtm 
ait  été  considérablement  restreint  dans  les  temps  modems 
pour  la  cure  des  maladies  internes,  nous  pouvons  néaiH 
moins  ccitificr  que  celui  qu'on  appelle 
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lérie ,  et  dans  ces  cas  qnî  ont  été  cjualifiés  par  Richter ,  de 
spasmi  inflativi,  ce  sont  les  antispasmodiques  qu'on  doit 
mettre  en  usage  i  ceux  dont  on  se  sert  avec  plus  d'avan-^ 
tage  à  la  clinique  sont  les  potions  gommeuses  renfermant 
l'éther ,  l'acide  nitrique  alcoholisé  et  surtout  la  lîquétlt' 
anmioniacale  anisée.  Dans  quelques  circonstances  aussi 
on  loi  ajoute  Fcau  de  laurier-cerise  ou  une  préparation 
opiacée. 

Choléra-morbus  sporadtqùe,  — '■  Adélaïde  L'acbaise  ;  âgée 
de  28  ans,  noû-marîée,  entra  à  la  Clinique  le  21  novem- 
bre i85o,  se  disant  malade  depuis  trois  mois  environ  ; 
cette  affection  avait  commencé  par  des  douleurs  continitiés 
àFestomac,  auxquelles  étaient  venues  se  joindre,  depuis 
quelques  semaines ,  des  vomissemens  et  une  diarrhée  nôil- 
interrompue  ;  Tapplication  de  3o  sangsues ,  répétée  troîà 
fois,  n'avait  apporté  aucun  soulagement  il  à  son  entrée  à  là 
Clinique ,  elle  présenta  les  symptômes  suivans  : 

Face  pâle  ;  douleur  très-vive  au.  creux  de  l'estomac  ;  tous 
les  aliinens  sont  rendus  par  le  vomissement  peu  après  leur 
ingestion  ;  langue  sèche;  pouls  petit  et  grêle;  forces  abl^- 
tues  ;  règles  supprimées  depuis  trois  mois  ;  état  général 
d'asthénie.  — Prescriptions  :  Qfi  Kal.  carbon. ,  gr.  vj;  guM; 
arab.  ;  aq.  laur.  ceras.  ati  5j;  émuls.  amygd.  §iv;  lâud. 
liq.  Sydenh.  9  j  ;  m.  s.  une  cuill;  à  b.  1. 1.  heur.  :  Qfi  Së-^ 
min.  lin.  §  fî  ;  cap.  papav.  N.**  6  ;  f.  cum  aq.  font,  de- 
coct.  Ifej  ;  pro  clysm.  ;  un  catapl.  narcotico-émoll.  sur 
le  ventre;  frictions  avec  l'huile  de  jusquiame. 

Le  122  •  les  symptômes  locaux  ont  un  peu  diminué  ;  la 
malade  n'a  eu  qu'un  setd  vomissement  et  trois  selles  lo 
matin  ;  la  douleur  au  creux  de  l'estomac  est  moindre  ;  là 
langue  un  peu  sèche  ;  le  po^Is  toujours  petit  et  presque 
filiforme  ;  du  reste  .l'état  général  est  absolument  le  môme. 
—  On  prescrit  i  %  Gumm^  arab^Sj  ;  aq.  meliss.  aq.  naph. 
^^  iij  ;  laud.  liq.  Syd.  3  j  ?  sir«  cort.  aurant.  5j;  m.  une 
cuill.  à  b.  par  heure  :  ^  Lic^  anod.  min..  HoiKn.  5îj  9  s*  à 

24.. 
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preodrc  6  goutt.  dans  chaque  dose  de  ]a  mixtare;  catapL 
DarcoUco-émoll.  8iir  le  ventre  ;  lotions  avec  da  via  aroma' 
tique. 

Le  s3,  les  vomissemeos  ont  redoublé  pendant  le  jour 
précédent  et  la  nuit  ;  ils  sont  évidemment  bilieux  ;  la  ma- 
lade se  plaint  de  douleur  ï  la  gorge  ;  même  état  général 
des  forces.  (^  Pulv.  aeropb.  9i);  dcl.  in.  tripi.  :  1^  OL 
coct,  byosc.  5j  !  laud.  liq.  syd.  5ij ,  m.  pour  frict.  sur 
rabd.  ;  vin  aromat.  pour  lotion. } 

Dans  la  journée,  les  vomissemens  ont  redoublé  de  JM- 
quenco ,  mais  il  n'y  eut  que  deox  selles  bilieuses  ;  sur  le 
soir,  l'application  de  sinapismes  a  fait  cesser  momentané- 
ment  les  vomisscmeus  ;  dans  la  nuit,  la  malade  a  eu  une 
selle  moins  bilieuse,  (^  Laud.  liq.  Syd.  5  H  ;  ^l.  meliss. 
^iv;  m.  une  cuîll.  toutes  les  demi-heures.  :  2fi  01.  hyoic. 
5j  pour  frictions;  catapl.  énioU.  ;  vésicat.  sur  le  creux  de 
l'estomac.  )  La  malade  a  en  un  peu  de  repos  pendant  la  DniC. 
Le  35,  aux  symptômes  précédens,  vient  se  joindre  nue 
éruption  cutanée  sous  forme  de  taches  rouges  h  la  paume 
des  mains,  à  la  face  et  è  la  poitrine î  le  vésicatoire  conk 
abondamment.  —  On  prescrit  :  Q^  fl.  sambuc,  5  f5  .  tonte 
les  heures  une  demi-tasse. 
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que  le  résultat  de  rîri^itatîon  permanente  exerciée  par  les 
matières  acres  et  presque  corrosîves,  ré  jetées  par  les  ro^ 

missemens. 

Miliaire.  —  Nous  avons  observé  trois  miliaires  sur 
trois  femmes  ;  Tune  de  ces  femmes  ^taît  déj^  presque  con- 
valescente ,  lorsqu'elle  fut  reçue  à  la  clinique*  Chez  une 
autre  ,  la  miliaire  fut  précédée  d'une  pérîpneumonie  et 
d'un  embarras  gastrique  qui  cédèrent ,  l'un  et  l'autre ,  très- 
promptement  à  un  traitement  rationnel.  Quant  à  la  troi- 
sième y  je  crois  devoir  rapporter  dans  toute  soh  étendue 
iTiistoire  de  la  maladie. 

Catherine  Jung  9  âgée  de  2  5  ans,  élève  sage-femme,  d'une 
constitution  forte  et  d'un  tempérament  sanguin ,  s'étant  tou- 
jours bien  portée  et  n'ayant  jamais  eu  de  dérangement 
dans  ses  règles,  fut  prise,  le  â8  avril  i85i,  de  malaise 
général ,  de  céphalalgie  et  de  douleurs  dans  les  membres 
sans  cause  connue.  L'atmosphère  était  très-humide ,  la  tem- 
pérature assez  froide  (  9."  — |— Réaiunur  ).    Les  vents  de 
Sud-Est  soufflaient  avec  force  ;  il  tombait  depuis  plusieurs 
jours  de  grandes  pluies;  j'indique  à  dessein  cet  état,  de 
l'atmosphère ,  sans  prétendre  lui  attribuer  les  fièvres  mt- 
lîaires  qui  régnaient  à  cette  époque  et  spécialenient  parmi, 
les  condisciples  de  notre  malade.  Celle-ci  continua  le  len- 
demain à  se  plaindre  du  même  abattement  et  de  la  même 
céphalalgie  que  la  veille.  Le  3o ,  elle  fut  obligée  de  s'aliter; 
les  douleurs  des  me^ubres  et  les  maux  de  tête  avaient  aug- 
menté; elle  se  plaignait  aussi  de  lumbago  et   de  chaleur 
générale  suivie  d'abondantes  sueurs  qui  répandaient  une 
odeur  forte.  Le  soir,  chaleur  brûlante;   sueurs  pendant > 
toute  la  nuit  ;  plusieurs  lipothymies  ;  par  momens ,  des 
anxiétés,  des  fourmillemens  dans  les  doigts,  mais  points' 
d'oppression  ;    respiration  libre.   Les   organes   gastriques 
étaient  en  bon  état,  seulement  l'appétit  avait  disparu.  Le 
1.*'  mai,  quatrième  jour  depuis  les  premiers  prodromes,; 
apparition  sur  la  poitrine  de  petits  boutons  rouges ,  életér 
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SUT  la  pean,  occosionnaDt  un  léger  purlt;  soeurs  cop)eaGe& 
d'une  odeur  acide  fétide  :  douleurs  des  membres  et  cépba- 
lal^e  diminuées. 

Le  2  ,  apparition  aux  cuisses  d'un  assez  grand  Dombre 
de  pustules  miliaires ,  semblables  h  celles  de  la  poitrine. 

Le  3 ,  sixième  jour ,  éruption  générale  sur  le  cou ,  les 
bras ,  les  jambes .  le  tronc  ;  les  boutons  sont  petits  comme 
des  grains  de  millet,  très-rouges,  peu  élevés  sur  la  peau; 
point  de  dyspnée  ni  d'anxiété  ;  chaleur  très-forto  ;  point  de 
douleur. 

Le  4 1  ipémes  symptômes  ;  la  malade  lit  chercher  la 
inédeciu  cautounal  qui  prescrivit  une  iofusion  de' tilleul. 

Le  5,  éruption  toujours  très-vive  ;  par  intervalles,  sea- 
lement  quelques  angoisses  ;  respiration  toujours  naturelle, 
mais  pouls  fébrile;  chaleur  intense  et  sueurs  très-copieutet. 
Un  oMcier  de  santé,  ayant  été  appelle,  prescrivit  nnepo- 
lion  sndbrilique  composée  de  :  Of-  Eau  de  till.  5  î"  J  acél 
d'amm.   %  U  ;  gomme  ^ij  i  sir.  capill.    ^  j  ;  m, 

11  fit  faire  sur  l'épigastre  des  frictions  avec  un  ongaenl 
composé  de  deux  gros  d'oUguent  mercurîel  et  d'un  demi-gri^ 
de  tartre  stibié. 

Le  0 ,  ia  malade  se  trouve  un  peu  soulagée  ;    douleu^ 
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bres  ;  vésicatoires^  aux  mollets  ).  La  dyspnée  dure  toute  la 
nuit.  A  3  heures  du  matin ,  elle  devient  extrême.  Cet  état 
dure  jusqu'à  7  heures.  Celte  dyspnée  est  accompagnée 
de  palpitations  du  cœur ,  de  Yomissemens  >  d'angoisses  ;  îi 
ces  symptômes  se  joint  le  découragement  ;  la  malade  t'ima- 
gine qu'elle  touche  à  sa  fin  et  manUeste  lo  désir  qu'on 
écrive  à  ses  parens  pour  les  faire  venir  auprès  d'elle. 

Le  9  y  au  matin ,  la  poitrine  et  les  bras  étaient  couverts 
de  pustules  très-nombreuses  à  Fétat  de  suppuration;  quel- 
ques-unes commencent  à  se  dessécher;  l'état  général  était 
peu  satisfaisant.  Plaintes  et  gémissemens;  agitation  conti- 
nuelle; la  tête  se  portait  sans  cesse  à  droite  et  à  gauche  ; 
oppression  très-pénible  ;   respiration  assez  courte  et  firé- 
quepte  ;  céphalalgie  ;  soif  intense  ;  langue  humide ,  légh^ 
rement   blanchâtre  ;  vomituritions  continuelles;  bouche 
pâteuse  ;  épigastre,  abdomen  et  même  toutes  les  régions 
du  corps  douloureuses  à  la  pression  ;  abdomen  dur^  mais 
non   ballonné  ;    ventre   resserré  ;    on   n'obtient   plus    de 
selles  que  par  lavement  ;  pouls  fréquent ,  mais  mou  et  of- 
frant encore  assez  de  réaction;  peau  brûlante ^  mais  non 
aride  ;  l'éruption  aux  jambes  a  disparu  depuis  trois  jours  ; 
la  malade  nous  apprend  que  les  règles  ont  apparu  dès  le 
début  de  la  fièvre  >  le  29  avril,  et  qu'elles  ont  duré  pendant 
neuf  jours,    mais  qu'elles  ont  été  très- peu  abondantes, 
puisqu'elle  ne  perdait  par  jour  qu'ime  très-faible  quan- 
tité  de  sang   noirâtre.    C'est  en  ce  moment  que  M.   le 
professeur  Lobstein ,  appelé  à  traiter  la  malade,  prescrivit 
les  remèdes  suivans  :  potion  sudorifique  composée  d'acé- 
tate d'amoniaque,  une  once  et  demie^,  dans  six  onces  d'in-* 
fusion  de  tilleul  ;  gouttes  antispasmodiques  composées  do 
parties  égales  de  teinture  de  valériane,  d'esprit  de  nitro 
dulcifié  et  d'esprit  de  sol  ammoniaque  anisé,  à  prendre 
i5  gouttes  à  la  fois  dans  les  accès  de  dyspnée;  lotions  sur 
les  extrémîtcSs,  de  deux  en  deux  heures,  avec  une  solution 
d'une  demi-once   de-  potasse  oauslîçic  dans  deux  livres 
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d'eau  distillée.  Ces  lotions  deraîeut  être  faites  h  la  tempé- 
rature de  28° Réauinur;  enfin  frittionssurrépigastre  ,  qua- 
tre fois  par  jour  avec  une  pommade  composée  de  :  ^  On- 
guent mercur.  S'îi  ol*-  hyos€.  5j  !  m. 

Peadant  la  journée,  agitation  continuelle;  anxiété;  pal- 
pitations de  cœur;  découragement  ;  point  d'accès  de  dys- 
pnée, l^n  lavement  simple  fut  rendu  sans  matières  fécaleSr 
les  nausées  devlureut  Iréqueutes  ;  la  malade  prend  avec 
répugtianco  les  médicauiens  :  quatre  vomisscmens  de  ma- 
tière bilieuse ,  épaisse  ou  visqueuse  ,  et  elle  les  attribue  k  la 
potion  stidorifîque  qu'elle  refuse  de  prendre  ;  la  tisane  elle- 
même  est  rejetée  ;  la  faiblesse  augmente  sensiblement,  A 
5  heures  du  loïr ,  décomposition  des  traits  ;  face  pâle  ;  ponU 
petit,  faible,  très-fréquent;  peau  brûlante  et  sèche;  ab- 
domen dur  sans  être  ballonné;  peu  de  douleur;  rcspirtr 
tion  courte,  précipitée,  pénible;  voix  très-faible  ;  relus  ie 
tout  médicament;  appétence  de  boisson  froide  et  acide; 
abattement  moral  fluplus  haut  degré;  prostration  des  Ibrcest 
les  pustules  miliaircs  de  la  poitrine  ont  presque  dispam. 
(  Vésicatoîre  snr  l'estomac  ,  vésicatoire  des  jambes  entre- 
tenus par  l'onguent  épîspastique  ;  poudre  composée  de  '. 
Qf,  Musc.  gr.  ij  ;  gomme  ;  sucre ,  ait  gr.  îv  ;  s.  nne  poudre 
slea 
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odeur  extrêmement  fétide  s'exhatant  du  cadavre;  eip- 
physème  général ,  effet  de  la  putréfaction  ;  veines  cutanées, 
bleues»  dilatées;  sugillation»  nombreuses  de  couleur  verte 
à  la  face 9  à  la  poitrine,  aux  cuisses  et  au  dos;  la  face  et 
la  poitrine  sur  tout  est  d'un  bleu  verdati^e  presque  uniforme  ; 
un  sang  dissous  s'écoule  par  les  narines  ;  la  figure  est 
méconnaissable. 

Poitrine.  —  Poumons  sains ,  emphysémateux  ;  péricarde 
à  Tétat  normal  y  renfermant  la  quantité  ordinaire  de  séro- 
sité; cœur  flasque;  ses  cavités  sont  remplies  d'un  air  élas- 
tique qui  fait  qu'elles  reviennent  h  leur  état  primitif,  quand 
on  cesse  de  les  coùiprimer.  Aucuiie  trace  de  pustules  mir 
liaires  sur  ceà  divers  organes. 

Abdomen,  —  Estomac  sain;  ses  veines  sont  dilatées  par' 
l'effet  de  la  putréfaction;  intestin  météprisé  ;  muqueuse  gas- 
tro-intestinale tout-à-fait  à  l'état  normal  :  aucune  trace,  de 
gastrite,  d'entérite  ou  de  péritonite  ;  foie  sain  ;  rate  ramollie, 
probablement  par  l'effet  de  la  décomposition  du  cadavre; 
tissu-cellulaire  sous-cutané ,  sous^séreux ,  aous-muqueux  et 
interstitiel  des  organes  dans  l'état  emphysémateux. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

On  a  pu  voir  dans  l'histoire  de  cette  maladie  lia  fièvre 
miliaire  essentielle  dans  toute  sa  force  et  dans  toute  sa 
malignité.  Ce  n'est  d'ailleurs  que  trop  souvent  que  les  pra- 
ticiens de  Strasbourg  ont  l'occasion  de  l'observer;  mieux 
placés  qu'ils  sont  pour  cela  que  les  médecins  des  autres 
parties  de  la  France  où  cette  maladie  est  plus  rare,  bien 
qu'à  différentes  époques ,  on  en  ait  vu  des  épidémies  telles 
que  celledeLonviersen  1778,  du  haut  Languedoc,  en  1781 
et  1782,  et  plus  récemment  dans  les  département  de  l'Oise 
et  de  Seine  et  Oise  en  1821.  Ce  qu'il  y  a  de  singulier ,  c'est 
quedans  cette  affection,  onne«e  soit  pas  encore  livré  à  beau- 
coup d'ouvertures  cadavériques  pour  constater  les  désor- 
dres qu'elle  entraîne  dans  les  organes.  Cela  tiendrait-il  à 
la  promptitude  avec  laquelle  la  putréfaction  s'empare  des 
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corps  et  qui  est  encore  confirniée  par  l'exemple  que  )'ii 
cité.  Cette  circonstance  milite,  au  surplus,  en  faveur  d'un 
principe  scpticfue  qui  parait  être  la  cause  prochaine  de  li 
millairc  essentielle.  La  controverse,  parmi  les  auteurs  au 
8a}ct  de  cette  cssentialité ,  est  connue  :  un  certain  nombre 
la  rejettent,  un  plus  gi-and  nombre  l'admettent  ;  aprfes  avoir 
produit  les  argumens  des  uns  et  des  autres,  le  professeur 
de  clinique  se  range  dens  ses  leçons  du  côté  do  ces  dernien, 
partisans  de  l'essentialité ,  et  voit  dans  la  miliaire  une  ma- 
ladie éruptive  qui  est  toujours  marquée  par  un  cortège  àe 
symptômes  déterminés  dans  uu  rapport  direct  ot 
dons  un  rapport  de  causalité ,  de  telle  sorte  que  lorsque  ca 
symptômes  paraissent,  le  médecin  peut  prédire  avec  asso- 
rance  l'apparition  de  l'cxai) thème. 

Ceqni  fortifie  encore  cette  opinion,  c'est  que  cet  exan- 
tbÈDie  a  quelque  chose  de  propre  cl  de  spécial ,  d'aboré 
parce  qu'aucun  antre  ne  peut  l'aire  naître  les  mêmes  ac- 
cidens  ni  les  mêmes  phénomènes,  el  que  dans  aucun  autrf 
en  no  peut  signaler  conmte  points  caractéristiqueB  et  princi- 
paux; 1.°  une  irritation  spécifique  bien  distincte  de  l^a-\ 
ritalion  inflammatoire,  et  qui  porte  principalement 
lioH  sur  l'appareil  de  la  respiration  cl  celui  de  la  génération 
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prée,  administrée  en  poudre  à  la  dose  de  ici  2  grains.  Parmi 
les  malades  qui  ont  succomJbé,  cinq  ont  été  ouverts  trente- 
six,  quarante  heures  après  là  mort;  ils  ont  présenté  les  alté- 
rations ordinaires ,  telles  que  hydropéricarde  »  hydrotho- 
rax,  etc.  Tous  ont  offert  le  cœur,  et  surtout  le  yentricule 
droit  avec  son  oreillette ,  dans  un  état  de  relâchement  et 
de  dilatation  qu'on  pourrait  nommer  anévrysmatique.  On 
attribue  ordinairement  la  présence  de  la  sérosité  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  ainsi  que  dans  les  grandes  cavités 
splanchniques,  h  la  rupture  de  l'équilibre  entre  l'inhalation 
et  l'exhalation ,  et  on  admet  que  cette  sérosité  avait  été  un 
instant  à  l'état  de  Tapeur  avant  de  passer  à  l'état  liquide. 
Cette  explication  peut  très-bien  s'appliquer  à  ces  sortes 
d'hydropisies  qu'on  pourrait  nommer  transitoires,  et  qui, 
dépendant  d'un  mouvement  brusque  dans  l'organisme,  font 
naître  un  trouble  passager  dont  la  suite  est  l'accumulation 
séreuse  (1). 

Mais  ces  amas  d'eau  si  durables ,  si  opiniâtres ,  qui  r^a- 
raissent  promptement  après  une  première  disparition ,  ^em- 
blçnt  tenir  à  une  nouvelle  fonction,  ou  du  moins  à  l'exal- 
tation d' une  fonction  primitive.  Ainsi  les  vaisseaux  exhalans  se 
transformant  en  véritables  vaisseaux  sécréteurs,  ce  n'est  plus 
une  vapeur  susceptible  d'être  condensée,  c'est  un  fluide 
nouveau  déjà  tout  formé  qu'ils  fournissent.  Dèâ4or^  les 
lames  du  tissu  cellulaire  et  les  membranes  séreuses,  au  lieu 
de  n'être  que  des  surfaces  évaporantes,  deviennent ,  par  un 
travail  de  physiologie  pathologique ,  de  véritables  organes 
sécréteurs. 

Dans  les  hydropisies  qui  se  forment  brusquement ,  l'in- 
nervation, dont  l'empire  s'étend  jusque  sur  les  exhalans, 
parait  jouer  un  grand  rôle.  Elle  change  le  ton  et  l'énergie 
de  la  membrane  sur  laquelle  ces  vaisseaux  se  ramifient. 
Yoilà  pourquoi  certaines  ascites  et  anasarques  sont  précédées 

(i)  Brc^chrt ,  DUsert.sur  les  hydrop»  act.  Paris,  1812. 
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de  douleurs.  Dans  les  hydropisics  au  contraire  qui  se  ma- 
uirestent  après  des  maladies  longues  et  lorsque  les  malades 
sont  arrivés  au  dernier  degré  d'épuisement ,  la  force  ner- 
veuse semble  dédaigner  le  li-avaii  qui  les  fait  naitre;  alors 
on  pourrait  les  assiaiilei-  à  ces  Iran  ssu  dation  s  atoniques  ara- 
quelles  la  force  de  la  vie  n'oppose  plus  aucune  force  de  ré- 
sistance. Elle  est  en  conséquence  bien  fondée  ,  celte  divi- 
sion ,  en  active  et  en  passive ,  et  c'est  sur  elle  que  doit  re- 
poser le  traitement  à  employer  contre  celte  maladie  ,  tou- 
tefois après  avoir  constaté  si  elle  est  idiopathique  ou  sjinp- 
tomatique. 

C'est  d'après  ces  indications  qu'a  dû  être  dirigée  notre 
thérapeutique.  Lorsqu'une  constitution  pléthorique  ,  une 
diathëse  pldo^îstique  ,  la  suppression  d'un  flux  sanguin  ,jfc 
peu  de  durée  de  la  maladie,  nous  faisaient  reconnaître  l' exis- 
tence d'une  hydropisie  active,  la  méthode  antiphlogistique, 
en  y  comprenant  les  sels  neutres  et  les  purgatifs  appelés 
rafratchisaans  ,  ont  fait  tous  les  frais  de  la  cure. 

Dans  la  classe  des  hydropisics  atoniques  produites  par 
dos  dian'hées  ,  des  hémorrhagies ,  par  la  constîtiitioa  lym- 
phatique en  général ,  les  touiques  associés  aux  diurétiques 
nous  oot  été  d'un  secours  efficace.  Y  avait-il  des  engorgemeus 
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frappant  de  guérison  qui  est  consigné  dans  lesjirohivei  de 
la  Clinique  {\\  par  mon  ami  M.  le  D/  Burckhardt.  J'ai  eu 
l'occasion  de  voir  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa-' 
tion  ;  elle  jouit  encore  en  ce  moment  d'une  santé  parfaite. 
Je  n'ai  pas  tenu  compte  dans  ce  travail  de  plusieurs  au- 
tres genres  de  maladies  qui  ont  passé  souis  nos  yeux  dans  le 
courant  de  l'année,,  parce  qu'elles  n'ont  fixé  notre  attention 
par  ai^cune  particularité ,.  soit  sous  le  rapport  des  symptô- 
mes et  des  médications ,  soit  sous  le  point  de  vue  de  doc- 
trine. Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  suffisent  d'ail- 
leurs pour  initier  le  lecteur  aux  idées  sous  l'influence  des- 
quelles M.  Lobstein  professe  ^  écrit  et  pratique.  Nous  ne 
prétendons  pas  avoir  développé  toutes  les  vues  médicales 
du  professeur  de  Strasbourg  »  encore  moins  oserions-nous 
les  embrasser  dans  un  jugement  qui  ne  trouverait  pas  sa 
sanction  dans  notre  expérience  personnelle. 


De  quelques^  faits  intéressans  observés  à  l'hôpital  de  la 
Charité ,  dans  le  service  de  M.  Rater  ;  pendant  l'année 
i83s  ;  par  A.  Duplat.  (  Suite.  ) 

Obs.  \,^  —  Abcès  considérables  dans  diverses  parties 
du  corps;  abcès  nombreux  dans  C épaisseur  de  la  peau  for- 
mant une  éruption  de  nature  particulière  ;  abcès  des  pou- 
m4ms;  ramollissem>ent  marqué  de  la  rate.  —  Morizé  , 
âgé  de  4o  ans  »  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  g  novem- 
bre i832.  Pour  tout  renseignement  »  nous  apprîmes  de  lui 
qu'il  était  malade  depuis  quelques  jours  seulement  »  qu*il 
éprouvait  des  douleurs  dans  le  coude  et  le  bras  droits.  Son 
faciès  était  altéré,  et  cepeùdant  un  examen  attentif  ne  fit 
rien  découvrir  chez  lui  d'extraordinaire.  Le  pouls  était  un 

^i)  DeuxièKiie  année,  tome  II ,  N,*'  4^. 
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peu  IMqbent,  l'état  des  votes  d^estires  et  delà  poitrine 
paraissait   très4>on.   Pendant  plusieurs    jours    ce    malade 
fka  peu  notre  attention  ;  son  afl^tion  paraissait   être  on 
rhumatisme  articulaire    sans  gravité.  Les  douleurs  qu'il 
éprooraît  dans  le  coude  étaient  légères,  lorsqu'il  survint 
tout-k-conp  t  au-dessus  de  l'articulation ,  un   abcès  de  h 
grosseur  d'une  petite  noix.  Ce  fut  d'abord  un  sînaple  ea- 
gorf^ement  rougefitre  peu  douloureux  qui  se  ramollit  bicD-    < 
tdt;  mais  il  ne  fut  pas  ouvert ,  et  les  jours  suivans  il  s'tt- 
faissa  pen-^-peu.  A  cette  époque,  le  pouls  était  fréquont, 
la  langue  humide,  le  faciès  altéré;  le  malade  éprouvait 
nn  malaisé  général  et  des  douleiu-s  vagues  dans  les  mem- 
bres: enfin,  son  état  paraissait  grave  ,  quoique  cette  gri- 
vité  ne  pût  s'expliquer  par  l'état   des  viscères   conteot»  f 
dans  les  grandes  cavités  qui  furent  examinées  avec  sois,  j 
Quatre  jours  avant  sa  mort ,  U  tomba  dans  la  prostration,  1 
le  pouls  devint  petit  et  fréquent ,  la  langue  se  sécha ,  il  $n^  | 
vint  de  la  diarrhée;  les  dents  se  desséchèrent  et  s'encrofi-  { 
tèrent  d'un  enduit  fuUgineux  ;  en  même  temps  des  poiol^ 
d'un  rouge  livide ,  qui  reposaient  sur  une  base  dure,  se  mot- 
trèrent  sur  différens  points  de  la  peau.  Vers  les  deux  denûn 
jours  de  la  vie  de  cet  homme,  il  existait  au  niveau  des  deo 
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ûe  ces  petits  abcès  sous-cutaiiés.  A  Fautopsie ,  Ton  trouva 
les  altérations  suivantes  : 

A  l*extérieur,  au  niveau  de  chaque  pommette ,  il  exis-* 
tait  un  abcès  du  volume  d'une  noix;  le  pus  qui  s'en  échappa 
était  d'un  gris  rougefitre.  Sur  le  col  il  existait  plusieurs  pe- 
tites tumeurs  du  volume  d'un  gros  pois»  e^^^qui  renfermaient 
un  pus  blanc  et  bien  lié.  Au  sommet  de  chaque  épaule  on 
voyait  une  collection  purulente  peu  étendue.  La  peau  des 
avant-bras  présentait  çà  et  là  des  pustules  comme  celles  du 
col.  De  plus  y  dans  Tépaisseur  des  muscles^  il  existait  plu- 
sieurs collections  purulentes ,  de  réritables  abcès  »  dont  le 
plus  volumineux  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Le^ 
fibres  musculaires  étaient  brusquement  interrompues  «t 
comme  macérées  au  niveau  de  chacun  d'eux.  Le  trdnc 
présentait  çà  et  là  quelques  petites  collections  purulen-r.' 
tes  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Des  incisions  pratiquées 
dans  l'épaisseur  des,naiuscles  n'ont  rien  fait  découvrir.  A 
la  cuisse  droite,  deux  abcès,  volumineux  comme  une  noix, 
occupaient  sa  face  externe,  outre  un  grand  nombre  dé  pe- 
tits abcès  sou&-cutanés  qui  étaient  disséminés  sur  la  peau. 
La  cuisse  gauche  renfermait  deux  abcès,  un  à  la  partie 
moyenne  de  sa  face  antérieiBre ,  un  autre  à  la  partie  infé^ 
rieure  de  la  face  externe.  A  la  jambe  droite,  qui  ne  présen-^^ 
tait  aucun  de  ces  pedts  abcès  sous-cutanés ,  une  incisioa 
pratiquée  dans  l'épaisseur  des  muscles  ouvrit  un  vaste  foyer 
purulent.  Il  occupait  la  face  antérieure  et  externe  de  la 
jambe;  il  avait  détruit  le  muscle  jambier  antérieur,  dont  les 
fibres  étaient  macérées  par  un  pus  filant  et  rongeaire.  Lan 
face  externe  du  tibia  était  entièrement  dénudée  de  son  f^ 
rioste ,  et  le  tissu  osseux  immédiatement  en  contact  avec  la 
matière  purulente.  A  la  jambe  gauehe,  un  aboès  semblable, 
un  peu  i&oins  étendu  peut-être,  occupait  la  même  plaoeu 
De  plus  il  en  existait  trois  «utres  bien  circonscrits ,  beait^ 
coup  moins  vastes,  tout  du  plus  capables  de  loger  une  grosse 
noix ,  dans  les  muscles  jumeaux. 
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Articulations.  —  Les  deux  articulations  de  l'épaule ,  du 
coude,  les  articulatîoDs  radiO'CarpieQnes ,  les  articulatiom 
coxo-rômorales,  les  arlicutations  du  genou  et  du  pied,  tiu«iit 
ouvertes,  et  toutes  olTraient  une, altération  identique.  La 
synovie,  au  Heu  d'être  claire  et  limpide,  au  lieu  de  revêtir 
seulement  d'une  couche  légère  les  diverses  parties  de  l'ar 
ticulalion  ,  était  d'un  jaune  légèrement  verdàtre  ,  pins 
épaisse  que  daus  l'état  normal,  se  rapprochant  plutôt  du 
mucus  que  de  la  sérosité,  et  en  quantité  beaucoup  plus  grande 
que  dans  l'état  ordinaire. 

Sysléme  circulatoire.  —  Des  recherches  faites  sur  lei 
vaisseaux  des  membres  ne  découvrirent  aucune  trace  de 
phlébite. 

Le  cerveau  était  sain.  Les  substances  blanche  et  grise 
avaient  leur  consistance  normale.  Le  poumon  gaucho  étail 
revêtu  d'une  couche  excessivement  mince  de  fausses  mem- 
branes récentes,  molles  et  iaciles  à  déchirer.  A  la  partie 
postérieure,  le  lissu  pulmonaire  était  engoué  ;  dans  le 
reste  do  l'étendue  de  l'organe  ,  il  était  bien  crépitant.  ]i 
poumon  droit,  sain  dans  sa  partie  antérieure,  était  lé- 
gèrement engoué  en  arrière.  Vers  la  partie  inférieure  ta 
lobe  supérieur ,   il  existait  un  abcès  gros  comme  ime  m- 
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mémoire  ne  donne  aucun  titre  à  ces  observations  (  XVIII 
çt  XIX"*  ) ,  parce  qu'il  ignore  la  nature  et  le  caractère  des 
affections  qu'elles  représentent.  Cependant ,  comme  tes  al- 
térations qui  les  accompagnent  se  rapprochent  de  celles 
que  l'on  rencontre  à  la  suite  de  la  phlébite ,  l'auteur  a  cru 
devoir  rapprocher  ces  faits  des  cas  d'inflammation  veineuse^ 
Gomme  il  serait  trop  long  de  rapporter  en  détail  ces  deux 
observations»  nous  allons  en  faire  ressortir  les  particula- 
rités les  plus  remarquables  ;  quant  à  des  détails  plus  cir- 
constanciés 9  nous  renvoyons  le  lecteur  à  Texcellenï  ouvrage 
de  Danoe.  ^      ^ 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  de  ces  deux 
observations ,  et  qui  fut  observé  par  M.  Dalmas  »  était  âgé 
de  25  ans  :  il  éprouvait  depuis  quelques  jours ,  lorsqu'il  vint 
à  l'hôpital,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres  fort 
analogues  à  des  douleurs  rhumatismales.  Il  n'avait  pas  de 
fièvre.  Le  malade  reste  pendant  1 5  jours  sam  inspirer  la 
moindre  crainte.  Cinq  jours  avant  sa  mort ,  il  est  pris  de 
fièvre,  d'agitation  et  de  délire  suivis  bientôt  de  la  plus  grande 
stupeur.  La  langue  se  sèchoé  Le  troisième  jour»  il  survient 
une  parotide  »  le  quatrième ,  un  grand  nombre  de  petites 
tumeurs  et  de  pustules  d'une  nature  particulière  se  déve- 
loppent sur  la  peau.  En  même  temps ,  le  poignet  et  l' avant- 
bras  du  côté  droit  se  tuméfient  énormément.  La  veille  de 
sa  mort ,  outre  (a  prostration  excessive  dans  laquelle  il  était 
plongé»  outre  la  parotide  qu'il  portait»  on  v^ait  sur  la 
peau  un  grand  nombre  de  pustules  saillantes  et  profonde  - 
ment  enchâssées  dans  le  derme  »  à  base  assez  large»  quel- 
ques-unes présentant  un  sommet  blanchâtre»  mais  la  plil-* 
part  d'un  rouge  livide  dans  toute  leur  hauteur  ;  sur  la  face 
dorsale  de  l'avant-bras  droit  ^  plusieurs  epgorgemens  cir- 
conscrits formant  un  relief  au-dessous  de  la  peau.  Au-de^ 
vaut  du  tibia  droit  »  il  existait  un  nouvel  engorgement  qui  » 
plus  superJSciel  »  se  dessinait  par  une  saillie  rougeâtrc  ;  enfin  » 
il  survint  un  gonflement  considérable  du  poignet  droit. 
3i.  25 
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Parmi  les  altérations  les  plus  remarquables  troar^es  sur 
le  cadavre ,  noos  dterons  les  suivantes  :  nu  abcès  da  tch 

lame  d'ane  nveline  éont  la  mntière  était  en  partie  înfihrée , 
en  partie  coUigée  dans  le  tissu  cellulaire,  existait  entre  le 
pariétal  droit  et  tes  légnmons  du  crâne.  Chaqae  pustule  (]oi 
s'élevait  sur  la  peau  ,  était  forcée  par  une  infiltration  paru- 
lente  qui  intéressait  toute  l'épaisseur  du  derme  et  prés'enlaît 
je  même  aspect  qu'un  anthrax'ou  qu'un  furoncle  C]uî  riertnenl 
d'être  incisés.  Les  petites  tumeurs  sous-cotanées  étaient  au- 
tant d'infiltrations  ou  de  collections  puruleutes  dans  le  tissa 
cellulaire.  La  parotide  était  aussi  infiltrée  de  pus.  Le  tissu 
cellulaire  qui  environne  le  poignet  était  en  suppuration. 
La  synovie,  renfermée  dans  l'articulation,  était  ro»geâtre. 
Dans  les  muscles  des  membres,  et  surtout  dans  ceux  des 
extrémités  iniiérieures ,  existait  un  grand  nombre  d'abcès 
circonscrits  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une 
lentille  jusque  celui  d'une  aveline  ou  même  d'un  pelil 
œuf  do  poule,  t'ontcnanl  un  pus  roussàtre ,  ramassé  dan» 
l'épaisseur  même  des  muscles  *3nt  les  fibres  étaient  inter- 
rompues brusquement  au  niveau  de  chaque  cavité  puro- 
leiite  ot  semblaient  fondues  en  suppuration. 

Le  cerveau   ne  présentait    rien    de   remarquable;    dau 
poumons 
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'âails  une  anxiété  extrême ,  sa  peau  était  chaude ,  sa  res- 
piration accélérée.  Il  se  plaignait  uniquement  d'une  dou- 
leur forte  à  Tépaule  gauche.  J^e  doigt  auriculaire  du  coté 
droit  était  noir  et  comme  frappé  dé  gangrèije.  Le  pouls 
était  fréquent  et  dépressible.  Le  lendemain  on  incisa  la  par- 
tie gangrenée,  la  peau  semblait  affectée.  Il  était  survenu  sur 
le  dos  de  la  main  droite  une  tuméfaction  ayee  enipfitement.  Il  y 
avait  du  rfile  crépitant  »  sec  »  à  la  base  du  poumon  droit.  La 
langue  était  sèche.  Il  y  avait  de  la  diarrhée.  Le  pouls  était 
toujours  petit  et  dépressible.  Le  troisième  jour,  il  existait 
de  la  stupeur ,  de  Tembarras  dans  les  idées.  La  paupière 
gauche  était  œdémateuse.  Le  qua^trième  jour ,  Ton  voyait 
une  éruption  singulière  à  la  peau.  Ici  \q  laisse  parler  Tau- 
'  teur  qui  en  donne  la  description  suivante  :  c  Sur  le  c&té 
gauche  du  menton ^  plaque  peu  saillante»  noirâtre  et  dure 
au  toucher.  Sur  le  front,  boutons  pointus,  blancs  h  leur 
sommet ,  reposant  sur  une  b^ase  violacée  qui  semblait  for- 
nier  un  noyao  circulaire  jusqu'au-dessous  du  derme.  Sons 
l'œil  droit ,  tumeur  dure  et  arrondie  soulevant  la  peau  sians 
se  montrer  à  sa  surface.  Aux  membres  supérieurs  ^  petites 
pustules  noirâtres  offrant  l'aspect  de  tumeurs  ériectités, 
ayant  encore  une  base  qui  pénétrait  profondément  dans  le 
corps  de  la  peaa.  En  d'autres  points ,  petites  pustules  co- 
niques ayant  quelque  ressemblance  avec  celles  delà  variole. 
Sur  le  devant  des  jaimbes,  deux  petites  phlyctènes  noi- 
râtres. »  Outre  cette  éruption  singulière ,  il  existait  une  tu- 
meur sous  le  grand  pectoral  et  une  autre  à  la  partie  infé- 
rieure et  interne  de  la  cuisse  gauche.  Le  malade  succomba 
le  cinquième  jour  avec  du  délire  et  avec  de  nouvelles  pus- 
tules et  de  nouvelles  phlyctènes. 

A  l'autopsie  chaque  pustule,  chaque  bouton ,  chaque  tu- 
bercule incisés  laisssaient  échapper  du  pus.  Les  tumeurs 
situées  sous  le  grand  pectoral  et  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles de  la  cuisse^  étaient  deux  abcès  volumineux  remplis  d'un 
pus  rougeâtre  et  sanieux.  Outre  ces  detHt  afccès ,  les  mus 
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clfiS  iB9  membres ,  tortout  ceux  des  extrémités  inférienref^ 

en  contenaient  on  très^and  nombre  dont  le  volome  va- 
riait depuis  celui  d'une  amande  jtisqii'S  celui  d'une  nois. 

Il  y  avait  en  outre  deux  ecchymoses  sur  ie  feuillet  ara- 
chnoîdîen  de  la  durc-iaère.  Les  deux  poomons  contenaient 
un  grand  nombre  de  petits  noyaux  purulens.  Le  cœur  était 
rempli  d'un  sang  noir  en  partie  fluide,  en  partie  coagulé. 

L'estomac  présentait ,  ainsi  que  le  duodénum  ,  une  Ibufe 
de  petits  points  noirs  répandus  à  leur  suri'ace  interne. 

A  côté  de  ces  deux  faits  si  remarquables  ,  qui  se  rappro- 
chent beaucoup  de  celui  observé  dansleserïice  de  M.  Rayer, 
Danco  en  a  placé  un  troisième  qu'il  regarde  commo  l'ex- 
plication des  deux  premiers.  Pendant  la  vie,  on  avait  ob- 
servé aussi  des  abcès  sur  diverses  régions  du  corps,  nne 
parotide  sappurée ,  des  pétécbies  et  cette  éruption  de  pu»- 
tules  d'une  nature  toute  particulière  ou  plutôt  de  petits 
foyers  purolens  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  A  l'autopsie, 
outre  des  foyers  nombreux  dans  l'épaisseur  de  pfusïeuR 
muscles ,  outre  des  granulations  purulentes  et  des  abcb 
dans  les  poumons,  ou  rencontra  une  phlébite  de  la  voinr 
jugulaire  gauche  et  de  la  veine  porto  ventrale  et  bépatiqua 
Partant  de  ce  fait  qui  rendait  parfaitement  compte  des  sym- 
ptôroes  observés  pendant  la  vie .  l'auteur  cherche  à  e 
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QiKaininés  et  n'ont  présenté  aucune  trace  d'inflamm$ition  ni 
dans  le  yoisînage  dès  diverses  collections  purulentes»  ni 
dans  les  gros  vaisseaux  des  cavités  splanchniques.  Aussi 
penisoas*nous  que  les  deux  premiers  faits  rapportés  par 
Dance  pouvaient  bien  être  entièrement  analogues  à  celui 
que  nous  publions ,  et  que  chez  ces  deux  malades  »  il  n'exis- 
tait peut-être  pas  plus  de  phlébite  qu'il  ne  s'en  est  rencontré 
chez  le  nôtre. 

Gomment  Cfxpliquer  alors  cette  tendance  singulière  à  la. 
formation  du  pus  dans  les  muscles  »  dans  la  peau,  dans  le 
tissu  pulmonaire,  cette  altération  de  la  synovie  de  toutes, 
les  articulations,  observée  chez  notre  malade  ?  La  question, 
je  crois ,  ne  saurait  être  résolue  dans  l'état  actuel  de  la 
science  ;  ces  faits  en  attendent  d'autres ,  et  nous  dirons 
comme  Dance ,  a  vaiit  qu'il  ne  lés  eût  expliqué»  par  la  phlébite 
qu'il  admettait  par  analogie  :  <  Nous  ne  leur  donnerons 
aucun  titre,  ignorant  la  nature  et  le  caractère  des  affeC" 
lions  qu'ils  représentent, 

Obs.  IL* — '-  Caicul^  biliaires;  perforation  de  la  vési- 
cule; abcès  et  ulcère  fistuteux  qui  donne  issue  à  plusieurs 
calculs*  — ^  Le  nommé  G.*^  âgé  de  Ifi  ans,  tailleur,  se 
présente  le  5  novembre  à  là  consultation  gratuite  de  la  Cha- 
rité. Cet  homme  avait  eu  là  petite-vérole  à  7  ans  ;  depuis , 
il  avait  contracté ,  il  y  a  environ  trente  ans ,  une  gonor- 
rhée  et  un  bubon  qui  avaient  di^aru  sous  l'influence  d'un 
traitement  assez  Complet.  Deux  ans  après,  des  douleurs 
s'étaient  montrées  dans  les  membres;  leur  caractère  les 
ayant  fait  regarder  comme  liées  à  son  affection  vénérienne , 
le  malade  avait  subi  un  second  traitement.  Depuis  lors  il 
n'avait  plus  éprouvé  aucun  accident  de  ce  genre ,  et  il  avait 
joui  d'une  santé  parfaite.  11  y  a  quinze  mois  environ  qu'il 
ressentit  des  douleurs  continuelles  dans  le  côté  droit,  au- 
dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  L'appétit  se  perdit , 
mais  il  n'y  eut  pas  de- nausées  ni  de  vomissemens.  Il  survint 
de  )z  diarrhée  à  plusieurs  r^riaes;  jamfais  on  ne  v^n^qua 
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UBG  constipation  opiniâtre,  et  jamais  ce  muliide  nu  présent» 
d'ictère.  Vers  le  mois  de  février  iSSa  ,  les  douleurs  devin- 
rent plus  aiguës;  une  tumeur  se  manifesta  au-tlessons  du 
rebord  des  fausses  râles.  La  pression  était  insapportable  ; 
la  toux,  les  efforts  répondaient  douloureusement  vers  ce 
point.  Cette  tumeur ,  d'abord  dure ,  se  ramollit  au  bout  d» 
liuit  cm  dix  jours.  Le  sommet  de  la  tumeur  fut  couvert  d'an 
morceau  de  potasse  caustique ,  qui  donna  lieu  à  une  escariiie> 
dont  la  chute  livra  passage  à  une  quantité  considérable  de 
pus  rougeâtrc.  L'écoulement  de  la  matière  purulente  con- 
tinua ,  mais  sans  apporter  beaucoup  de  soulagement  au  ma- 
lade  ;  les  douleurs  étaient  presque  aussi  vives  que  les 
jours  précédens.  Pendant  tout  ce  temps,  la  plate  conti- 
nua toujours  h  livrer  passage  &  dnpus  de  bonne  nature ,  sans 
coloration  particulière.  Le  malade  avait  des  nausées  mais 
«ans  vomissemens ,  le  ventre  était  libre  comme  à  l'ordinaire, 
fappétit  était  nul.  Les  douleurs  étaient  vives  dans  le  côté, 
et  de  plus  une  douleur  très-pénible  qui  siégeait  &  l'épaale 
droite ,  depuis  le  commencement  de  la  maladie ,  avait  acquis 
encore  plus  d'intensité  qo'elle  n'en  avait  eue  jusqu'alori 
Pendant  cinq  mois ,  le  malade  reste  daus  cet  état ,  et  il  ne 
so  présente  à  nous  que  le  4  novembre  i85s.  Depuis  qud- 
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Le  corp«  étranger  qui  avait  été  extrait  la  veille  était  un 
calcul  biliaire  du  volume  d'un  pois,  il  existait  au  niveau 
du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  à  trois  pouces  environ 
en-dehors  de  la  ligne  blanche,  une  plaiç  de  dix  lignes  de 
diamètre,   irrégulièrement   arrondie,  qui  *  versait  un   pus 
séreux  assez  abondant  ;  cette  plaie  était  d'un  rouge  ver- 
meil. En  introduisant  un  stylet ,  oa  pénétrât  dans  uu  tra- 
jet fistuleux  qui  se  dirigeait  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de 
bas  en  haut.  Le  stylet  fut  bientôt  arrêté  par  un  corps  étran- 
ger, dur,  et  auquel  on  imprimait  facilement  des  mouve- 
mens.    Une  pince  à  anneaux,  introduite  immédiatement 
après ,  put  facilement  en  extraire  un  second  calcul  moins 
volumineux  que  le  premier  et  qui  présentait  tous  les  carac- 
tères des  calcula  li^iliaires.  Du  reste,  l'état  du  malade  parais- 
sait bon  ;  il  était  amaigri,  mais  l'appétit  était  enco/'e  assez 
bon.  Les  selles  étaient  naturelles  ;  il  n'y  avait  ni  constipation , 
ni  décoloration  des  matières  fécales.  Quand  à  la  fistule  elle 
ne  versait  que  du  pus  légèrement  sanguinolent,  et  ne  laissait 
point  échapper  de  bile. 

Le  malade  se  présenta  depuis  plusieurs  fois  à  la  consulta- 
tion. Le  3  décembre ,  nous  le-  vimes  pour  la  dernière  fois  ; 
dix  calculs  étaient  s(Mrtb  par  la  fistule,  et  ce  jour,  on  put 
en  extraire  un  douzième  fortement  alongé  et  en  forme  de 
cylindre.  L'état  général  était  meilleur,  le  faciès  était  moins 
pâle ,  et  le  malade  avait  repris  un  peu  d'embonpoint. 

Quoique  les  faits  de  ce  genre  ne.soient  pas  très-communs, 
il  en  existe  cependant  un  certain  nombre  dans  la  science. 
Petit ,  dans  son  mémoire  sur  les  tumeurs  de  la  vésicule  du 
fiel  (i) ,  en  rapporte  plusieurs  exemples.  C'est  après  avoir 
exposé  plusieurs  de  ces  faits ,  et  avoir  établi  un  parallèle 
entre  la  vésicule  biliaire  et  la  vessie  urinaire ,  entre  les  cal- 
culs de  l'une  .et  de  l'autre ,  qu'il  conseille  une  opération  à 
l'aide  de  laquelle  on  pourrait  extraire  les  calculs  biUaires ,  ' 

(i)  Mem.  de  VM.de  Chit^,  l.  L" 
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comme  on  lo  fait  pour  les  calculs  Tésicaux.  Morand  (i^ 
rapporte  deox  c&  analogues,  dans  un  article  intitulé  ;  Tu- 
meurs de  ta  véëiouU  biliaire  avec  issue  de  oatctUs.  Sœm- 
mering  (a)  a  ru  une  Tésîcnle  biliaire  dont  le  fond  nlcéré 
lÎTrait  passage  kdes  calculs  nombreux;  avant  lai,  Cbes^ 
den  (3)  avait  va  deax  calculs  de  six  lignes  de  diamètre  no- 
tir  par  une  ouverture  fistnleose  des  parois  abdominales.  An 
rapport  d'Hoffmann  (4) ,  une  fistule  des  parois  abdominales 
donna  issoe  à  qnatre-vingt  calculs  biliaires  ;  et  suivant 
Tolet  (5)  one  concrétion  de  infime  nature  et  de  la  grosseur 
d'un  anf  de  pigeon  sortît  par  un  semblable  ulcère  fistnlàox. 
Trente-boit  calculs  de  la  même  espèce  s'écbappèrent  pn 
l'ombilic,  chez  un  niatade  observé  par  Buettner  (6).  Le>- 
pine  (7},  Moutabré  (8),  rapportent  aussi  chacon  un  cas  de 
calculs  binaires  sortis  par  une  ouverture  fistolense  des  pa- 
rois abdominales ,  et  qui  présentent  des  particularités  assa 
remarquables.  Dans  la  première ,  la  maladie  fut  prise  h  «fi 
débat  par  l'ofiicier  de  «anté  du  village ,  pour  une  hernie 
ventrale ,  qu'il  voulut  réduire  et  maintenir  h  l'aide  d'un 
bandage  ;  mais  ces  manœuvres  douloureuses  ,  satisfih 
sant  peu  la  malade  et  les  pa<^ii8  qui  assistaient  à  l'opén- 
tïon ,  on  eut  recours  aux  avis  d'une  autre  pentnnne.  Du* 
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comme  la  bile. s- écoulait  par  Tintestin ,  on  tenta  la  guémon 
de  la  plaie  qui  8e  cicatrisa  complètement^ 

Cette  guérison  radicale  est  excessivement  rare  ;  presque 
toujours  les  malades  conservent  une  fistule  qui  donne  issue 
de  temps  en  temps^  comme  chez  le  malade  que  nous  avoQS 
observé»  à  des  calculs  biliaires  et  à  un  liquide  purulent > 
tantôt  Jaunâtre  et  bilieux.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  série 
d*accidens  »  à  la  suite  desquels  la  vésicule  biliaire  se  débar- 
rasse des  calculs  qu'elle  renferme ,  est  un  des.  modes  de 
terminaison  les  plus  heureux  de  cette  maladie.  En  effet ,  les 
açcidens  produits  par  l'obstruction  dû  conduit  cholédoque» 
ne  sont  plus  à  craindre ,  les  calculs  tro^ivant  une  issue  par 
la  plaie.  De  plus  »  la  digestion  n'en  parait  pas  influencée  , 
comme  le  prouve  le  plus  grand  nombre  des  observations , 
et  entre  autres  celle  du  malade  qui  s'est  présenté  à  la  con- 
sultation; en  effet»  rien  n'en^pêche  la  bile  de  passer  dans 
le  duodénum  par  l'intermédiaire  des  canaux  hépatique  et 
cholédoque.  Certes»  cette  terminaison  est  bien  préférable  à 
celle  qui  s'opère  à  l'aide  d'adhérences  entre  la  vésioule  et 
le  canal  intestinal»  comme  Petit  en  rapporte  un  exemple. 
Le  fait  suivant  peut  servir  à  montra  combien  de  dangers 
environnent  cette  terminsglson  heureusement  fort  rare. 

Obs,  III.* —  Calculs  biliaires  ;  rupture  de  la  vésicule; 
épa9ichement  de  bile  dans. l'abdomen;  péritonite  sur-^i- 
f^uê;  mort. —  Joseph  Genoteau»  journalier,  âgé  de  77  ans» 
d'une  petite  stature ,  faible  et  délicat  »  entre  à  l'hôpital  de  la 
Charité  Je  19  j^uin  i832.  Il  avait  été  presque  toujours  bien 
portant  :  depuis  quelque  temps  il  souf&ait  dans  le  côté  droit, 
mais  il  ne  pouvait  rapporter  sa  douleur  à  un  siège  bien  pré- 
cis. Son  appétit  s'était  perverti  ;  il  avait  eu  fréquemment 
des  nausées  »  et  éprouvait  de  la  constipation  depuis  quelque 
temps.  Depuis  trois  jours»  des  douleurs  excessivement  vives 
s'étaient  montrées  presque  subitement  dans  l'abdomen ,  sur- 
tout vers  les  fosses  iliaqnes  et  Thypogastre;  le  malade  avait 
vomi  plusieurs  fois. 


5S6  ciLctLs  niiniBEs. 

Le  19 ,  il  s'agitait ,  se  plaignait  beaucoup  du  ventre  ;  le* 
monvcmcns  étaient  très-donloureux ;  la  langue  était  Tis- 
(jucuse;  il  y  avait  des  Tomissemens  verdâtres;  l'abdomen 
était  très-sensible  b  la  pression  dans  presque  toute  son  éten- 
diui ,  mais  plus  vers  sa  partie  inrérieui-e  ;  le  pouls  étail  fort 
et  frétjuent;  il  y  avait  de  la  constipation.  Les  organes  th<H 
rachiques  ne  présentaient  rien  de  particulier.  {Saignée  du 
bras;  cataplasmes  émolliens  sur  l'abdojtien  f  tavemmt 
imolUent). 

Le  9o ,  même  agitation;  le  visage  exprime  une  douleur 
vive;  le  malade  se  plaint  beaucoup j  nausées,  langue  an 
peu  sèche;  le  ventre  est  un  peu  moins  sensible  à  la  pres- 
sion :  les  douleurs  qu'elle  détermine  ne  semblent  pas  en 
rapport  arec  les  plaintes  du  malade  ;  le  pouls  est  tbrl  et  fré- 
quent. {Saignée  du  bras  ;  lavemimt  émoUient  {  cataplasmi 
sur  l'abdomen;  orge  mielléô). 

Le  21,  face  pâle,  profondément  altérée,  avec  expression 
de  douleur  vive  ,  vomissemens  vcrdàtrcs,  langue  sèche;  b 
malade  est  allé  h  la  selle.  L'abdomen  est  encore  sensible  I 
la  pression ,  surtout  vers  l'hypogaatre  et  un  peu  dans  l( 
flanc  droit;  mais  cette  sensibilité  est  obscure.  Le  pouls  e^ 
Irès-fréquent;  il  est  moins  fort  que  la  vcîUe.   (20  sanstaa 
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Autopsie  trotte  heures  après  la  mort,  —^  On  ne  remar- 
que rien  à  l'extérieur  du  cadayre. 

Tête.  -'*-  Les  paembranes  du  cerveau  présentent  quelque» 
adhérences  de  la  dure-mère  avec  le  crâne;  un  peu  d'infil- 
tration du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Les  substances 
cérébrales  sont  un  peu  humides.  Du  reste,  rien  de  remar- 
quable.       ' 

Thorax.  —  Le  poumon  droit  est  sain.  Le  gauche  pré- 
sente à  «a  base  et  à  son  bord  postérieur  un  engouement 
très-prononcé.  Le  cœur,  un  peu  plut  volumineux  que  le 
poing  du  sujet ,  présente  une  hypertrophie  concentrique 
du  ventricule  gauche.  Les  orifice&sont  libres.  L'orifice  aor-^ 
tique  présente  quelques  petites  incrustations  osseuses  ver» 
le  bord  libre  des  valvules. 

Abdomen,  —  Des  adhérences  nombreuses  et  ressentes, 
des  fausses  membranes  inoUes,  réunissent  entre  elles  les 
circonvolutions  de  Tintestion  grêle  qui  ferme  une  masse 
unique.  La  surface  péritonéale  de  Tintestin  est  le  siège  d'une 
injection  disposée  en  bandes  transversales.  Toutes  ces  par- 
ties sont  du  reste  fortement  colorées  en  jaune ,  comme  si 
elles  avaient  été  en  contact  avec  la  bile;  elles  présentent 
entièrement  la 'teinte  des  parties  qui  ont  été  colorées  parla 
transsudation  de  Ce  liquide.  Vers  l'bypogastre  et  les  flancs,, 
on  rencontre  aussi  de  nombreuses  pseudo -membranes ,  il: 
existe  une  certaine  quantité  d'un  liquide  d'un  jaune  gri- 
sâtre, qui  teint  fortement  les  doigts  ,  et  qui  paraît  évidem- 
ment formé  par  un  mélange  de  pus  et  de  bile. 

Nos  recherches  se  dirigent  alors  du  côté  de  la  vésicule  bi- 
liaire. Auniveandelaface  concave  du  foie,  il  existe  des  adhé- 
rencçs  intimes  avec  le  colon  transverse.  En  isolant  avec  soin 
les  parties  les  unes  des  autres,  on  voit  que  la  vésicule  biliaire- 
wlhère  fortement ,  par  sa  face  antérieure ,  au  colon  trans- 
verse. Près  du  col  de  la  vésicule  biliaire ,  il  existe  une  pe-» 
lile  ouverture  irrégulière  capable  d'admettre  ffeîrtrémité 
d'une  sonde  de  femme.  Le  conduit  cholédoque ,  à  son  ori- 


gine ,  est  cooiplètemect  obturé  ]>ar  un  calcul  cyliodrùp» 
d'un  demi-pouce  de  long  et  de  quatre  lignes  environ  de  dii- 
mètre.  La  vésicule  biliaire  renferme  trois  ou  quatre  autm 
petits  calculs  moins  volumineux;  sa  surface  intérieure  est 
d'un  rouge  terne  j  la  membrane  muqueuse  qai  la  revêt  est 
ramollie: 

<  Le  foie  est  recouvert  de  fausses  membranes  dans  quel- 
ques points  de  sa  surface  ;  Ron  tissu  présente  sa  coloration 
□aturolle.  Les  canaux  biliaires  et  Je  conduit  hépatique  sogI 
parfaitement  libres,  La  sécrétion  de  la  bile  se  faisait;  elle 
arrivait  dans  la  vésicule  biliaire;  mais  elle  no  pouvait  pu 
s'écouler  par  le  canal  cholédoque. 

Les  autres  oi^anes  du  ventre ,  à  l'exception  de  la  teiole 
jannâtre  et  do  quelques  fausses  membranes  qu'ils  présen- 
tent ,  n'offrent  rien  de  particulier. 


MtDEClNE  ÉTRANGÈRE. 


De  Virritalton   locale  de    la  moelle    épinièrc    contidint 
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xipinifitreté  en  dirigeant  un  traitement  externe  vers  la  co- 
lonne vertébrale. 

Le  docteur  R-  P.  Player  publia,  en  1831  ».  un  court  es- 
«ai  où  il  appelle  l'attention  des  médecins  sur  la  connexion 
qui  existe  entre  la  lésion  de  la  moelle  rachidienne  et  les 
symptômes  nerveux  qui  se  manifestent  dans  différentes  par- 
ties du  corps.  Il  put  établir  ce  fait  après  avoir  observé ,  pen- 
dant plusieurs  années  »  qu'on  trouve  presque  constamment 
de  la  sensibilité  à  la  pression  sur  la  colonne  vertébrale  dans 
un  point  correspondant  à  l'origine  des  filets  nerveux  ma- 
lades. Depuis  longtemps,  il  traite  ces  affections  par  des 
applications  sur  le  point  sensible  de  la  colonne  vertébrale  • 
et  les  succès  soutenus  de  cette  pratique  l'ont  confirmé 
dans  l'opinion  que  le  mal  a  sa  s'ource  dans  la  moelle  de  1'^ 
pine.  L'essai  du  docteur  Player  excita  peu  l'attention  jus- 
que l'année  1 828 ,  où  ses  idées  furent  appuyées  par  le  doc- 
teur Brown  de  Glasgow»  dans  une  brochure  qii'il  publia 
:sur  l'irritation  des  nerfs  de  l'épine.  L'année  suivante ,  le 
^docteur  Darwall  professa  les  mêmes  doctrines  dans  un  ex- 
cellent ouvrage  intitulé  :  Observations  on  some  forms  of 
spinal  and  cérébral  irritation.  Après  celui-ci  vinrent  le^. 
xlocteur  Tealeet  Tate ,  le  premier  dans  un  traité  sur  la  né- 
vralgie^ qui  fut  publié  en  1830»  et  le  second  dans  un  ou- 
vrage sur  l'hystérie  ,  qui  parut  à-peu-près  en  même  temps. 
Tous  ces  auteurs  ont  insisté  sur  ce  fait ,  que  la  sensibilité  à 
la  pression ,  sur  qudque  point  de  la  colonne  vertébrale ,  est 
un  symptôme  lié  à  la  plupart  des  affections  nerveuses  chro- 
niques y  et  que  l'indication  la  plus  importante  dans  le  traite- 
ment  des  phénomènes  nerveux  concomittans  est  de  faire 
di^araitre  cette  sensibilité  par  des  applications  externes 
appropriées.  Le  docteur  Teate  trouve  les  faits  cités  à  l'appui, 
assez  concluans  pour  en  déduire  cet  axiome  de*  pathologie  : 
«  Une  mafadie  qui  ^  son  siège  dans  les  grandes  masses 
nerveuses ,  comme  le  cerveau  et  la  moelle  épinière ,  n'est 
pas  tant  manifestée  par  les  phénomènes  dans  le  siège  même 
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de  l'irritation  ijoe  dans  les  parties  éloignées  où  Vont  se  &- 
tribuer  les  nerfs  qui  ont  leur  origine  dans  la  portion  affec- 
tée. »  Ce  principe  est  supposé  applicable  5  une  nomkreuje 
classe  d'alTections  nerveuses  que  le  docteur  Teale  propose 
de  désigner  par  le  terme  général  de  Moralgie ,  comprenanl 
sous  cette  dénomination ,  non-seulement   ces  lésions  mi 
oifeBtes  des  (ilamens  nerveux  caractérisées  par  la  douleur, 
maïs  encore  plusieurs  autres  états  pathologiques  indiquiU 
une  perversion  de  leurs  fonctions  normales.  En  assignai 
ainsi  h  cette  longue  série  de  maladies  un  siège  unifon». 
on  ne  nous  donne  point  encore  la  condition  patholc^iipi 
précise   qui   les  constitue  ;  on  n'explique  point   non 
comment  la  douleur  k  la  pression  révèle  l'état  de  partie 
solidement  maintenues  par  leurs  enveloppes  oi 
gamentenses.   Cependant,  si  le  fait  est  bien   établi,   il  k 
raisonnable  de    conclure  à  l'existence  d'an  état  morbiè 
qu'on  peut ,  dans  l'incertitude  où  nous  sommes  maintenait 
désigner  par  le  nom  d'irritation  de  l'épifie  .   ou  par  o 
autre  expression  qui  comporte  la  même   idée   :   Détarii 
fonetionnel  de  la  moelte  éfiiniére. 

Avant  d'adopter  sans  restriction  les  opinions  qui  pu* 
dent ,  ne  doit-on  pas  cliercber  à  savoir  si  les   troncs  in- 
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t^ertaîûe  l'irritation  de  la  saoelle  rachidienne  et  des  gan- 
glions du  sympathique ,  on  ne  peut  admettre  Topinion  an 
docteur  Darwall  ;  car  il  existe  des  cas  de  névralgie  caracté- 
risée par  les  symptômes  les  moins  équivoques ,  où  l'on  ne 
trouye  point  cette  sensibilité  delà  colonne  vertébrale. 

L'irritation  des  centres  nerveux  avec  les  symptômes  con- 
comitans  peut  exister  comme  affection  idiopathique ,  ou 
résulter  de  la  lésion  des  fonctions  d'un  ou  de  plusieurs  or- 
ganes; ainsi  une  irritation  peut  se  développer  primitive- 
ment dans  les  organes  dentaires^  gastrique  ou  utérin  ,  se 
propager  aux  centres  nerveux  pour  s'irradier  ensuite  de  ce 
dernier  point  à  des  parties  plus  ou  moins  éloignées.  Nous 
en  avons  des  exemples  dans  les  accidens  souvent  si  violons 
et  si  prolongés  qui  doivent  naissance  quelquefois  à  l'avul- 
sion d'une  dent;  dans  ces  affections  compliquées ,  que  l'on 
comprend  sous  le  nom  èi  kypockondrie ,  de  mélancolie ,  et 
qui  dépendent  primitivement  d'une  lésion  de  la  surface 
muqueuse  des  voies  digestivf?s  ;  enfin ,  dans  les  désordre 
anomaux  et  variés  à  l'infini  qui ,  chez  les  femmes ,  se  rat- 
tachent à  l'irritation  de  l'utérus.  Le  docteur  Tate ,  de  Lon- 
dres ,  s' appuyant  sur  une  longue  expérience ,  n'a  pas  hésité 
à  publier  que  les  symptômes  anomaux ,  effrayans ,  que  pré- 
sentent les  femmes  hystériques ,  peuvent  tous  se  rapporter 
à  l'irritation  d'une  portion  de  la  moelle  épinière ,  irritation 
qui  a  sa  source  dans  le  désordre  des  fonctions  de  l'utérus.  > 
Il  fut  conduit  à  cette  conclusion  en  observant  que  là  sen- 
sibilité à  la  pression  de  la  colonne  vertébrale  est  le  symp^ 
tome  fidèle  et  le  trait  caractéristique  de  ces  maladies  où 
se  retroqvent  presque  toujours  de  la  douleur  dans  le  calé 
gauche  et  inférieur  de  la  poitrine  et  des  palpitations.  Ces 
quatre  symptômes  :  désordre  de  la  menstruation ,  sensibi-- 
lité  de  C épine  ,  le  plus  souvent  au-dessus  des  vertèbres  dor^ 
sales  supérieures ,  douleur  sous  la  mamelle  gauche  et  qucU 
quefois  sous  la  mamelle  droite,  palpitations 9  peuvent  se 
distinguer  à  travers  une  foule  de  phénomènes  effrayans  dans 
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nrestpie  tontes  las  maladies  Derveuses  chroniques  des  jenow 

sujets  du  sexe  féiDÎnin;  ot  quand  îls  sont  en  reUef ,  le  doc- 
teur Tate  les  cousïdërc  comme  caractérisant  une  maladie 
particulière  ot  bieu  disltacte,  qu'il  propose,  pour  éviter  h 
confusion,  de  désigner  sous  le  nom  à^ hystérie.  Le  docteur 
Parrish  a  eu  de  fréquentes  occasions  d'observer  des  cas  seoi- 
blables  îi  ceux  qui  sont  décrits  par  le  docteur  Tate ,  à  l'bâ- 
pital  de  Philadelphie;  quelques-uns  de  ces  cas  étaient  de 
lon^e  durée  et  du  caractère  le  plus  opiniâtre;  dans  tous  il 
s'est  appliqué  à  rechercher  les  symptômes  indiqués  cî-d«- 
sus,  et  presquo  toujours  il  a  reconnu  qu'Us  formaient  la 
traits  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie.  La  douleur  qui 
est  ressentie  sous  la  mamelle  gauche  est  surtout  un  symp- 
tôme frappant  qui,  &  lui  seul,  peut  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  ou  plutôt  des  travaux  de 
auteurs  cités  au  commencement  de  ce  mémoire ,  que ,  par 
suite  d'un  désordre  de  l'action  normale  d'une  partie  ou  4 
la  totalité  de  la  moelle  rachidieune  et  des  ganglions ,  ta 
primitif,  soit  produit  par  quelque  irritation  préexistante,! 
se  manifeste  dans  divers  organes  des  symptômes  formant  det 
maladies  que  l'on  désigne  sons  des  noms  variés,  quoioue 
par  les  nosoloaristes  dans  uno  même 
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'Gomplicpiés  de  la  fièvre.    Quand  on  réfléchit  aux  nom- 
breuses sympathies  dans  la  production  desquelles  le  nerf 
gangUonaire  est  supposé  le  seul  agent ,  et   à  rinflûence 
qu'il  doit  avoir  sur  la  production  et  l'existence  des  ma- 
ladies générales  ou  constitutionnelles ,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaître  la  grande  importance  des  investiga- 
tions pathologiques  qui  ont  cet  appareil  nerveux  pour  objet. 
Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  ses-fonctions  normales 
sont  matériellement  lésées  dans  la  fièvre  ,  eu  égard  aux 
symptômes  primitifs  de  cette  affection ,  à  sa  nature  paroxys- 
male,  au  trouble  de  la  circulation,  à  la  dépravation  des  sé- 
crétions,  etc.  Quelques  observations  intéressantes,  tendant 
h  démontrer  une  telle  connexion ,  ont  été  publiées  derniè- 
rement par  le  docteur  Gf  iffîn ,  habile  praticien  de  Lime-^ 
rick.  Ces  observations  ont  pour  objet  principal  la  fièvre  in- 
termittente chronique;  on  y  trouve  beaucoup  de  cas  oii 
l'inefficacité  des  moyens  connus  le  porta  h  explorer  la  co- 
lonne vertébrale  qu'il  trouva  constamment  très-sensible  à 
la  pression  en  un  point  quelconque  de  sa  longueur;  il  af- 
firme qu'il  obtint  les  succès  les  plus  remarquables  en  fai- 
sant disparaître  cette  sensibilité  morbide  par  les  applica- 
tions révulsives  ordinaires.  Il  suppose,  que ,  dans  ces  cas ,  la 
moelle  de  l'épine  et  le  nerf  grand  sympathique  sont  simul- 
tanément malades,  et  désigne  cet  état  pathologique  par  le 
nom  de  désordre  fonctionnel  de  la  moelle  épinière,. 

Lorsqu'on  a  constaté  l'existence  de  la  sensibilité  morbide 
de  la  colonne  vertébrale  ,  de  la  lésion  des  fonctions  ner- 
veuses ,  etc. ,  on  doit  rechercher  la  cause  originelle  de  la 
maladie ,  et  on  la  trouvera  souvent  "^ans  le  désordre  fonc  - 
tionnel  d'un  ou  de  plusieurs  des  organes  internes.  Il  se  pré- 
sente alors  deux  indications  fondamentales  :  la  première, 
de  guérir  la  sensibilité  morbide  ;  la  seconde ,  de  rétablir  les 
fonctions  organiques  qui  ont  été  troublées.  L'importance  de 
ce  précepte  est  évidente;  car,  quoiqu'on  fasse  disparaître  la 
sensibilité  de  l'épine,  et  avec  elle,  pour  un  temps,  les  symp- 
3i.  i>G 
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tûmes  névralgiques ,  si  on  laisse  cxisler  la  lésion  primitive, 
on  jiourra  craindre  le  retour  de  ces  derniers  par  la  présencF 
d«s  pins  lég&rcs  causes;  ot  réci produiraient ,  si  nous  doel' 
attachons  h  détruire  t'irritatinu  {irimîtiTe  qui ,  par  l'inter- 
médiaire  des  centres  nerveux,  a  produit  la  lésion  générale, 
sans  agir  en  même  temps  sur  les  points  sensibles  par  les  tt- 
vulsiis,  nous  (crons  des  cITorts  également  inutiles.  Le  doc- 
teurParrish  passe  ici  en  revue  les  divers  révulsifs  qui  ontélc 
employés  par  les  praticiens  pour  faire  disparaître  la  sensi- 
bilité morbide  de  (a  colonne  rcrlébrale;  les  principaux  sodI 
les  trois  Buivans  :  la  saignée  localo  h  l'aide  des  ventouses  ou 
des  sangsues,  les  vésicatoires  avant  ou  après  la  saignée  lo- 
cale ,  et  l'application  du  tartre  émélîqne.  La  saignée  locali' 
a  été  fortement  recommandée  par  presque  tous  les  auteurs, 
et  notamment  par  Teale.  Le  docteur  Tate  ,  au  cm 
traire,  regarde  la  saignée  locale  et  les  vésicatoires  conimr 
inefScaccs,  et  n'attend  de  bons  cfl'els  que  du  tartre  émétl- 
qiie,  dont  l'action  est  puissante  el  durable.  Cette  difféniDcr 
d'opinion  est  facile  h  expliquer.  Dans  les  formes  les  pi» 
simples  de  névralgie,  oi't  l'irritation  de  l'épine  est  idiop» 
thique  ou  a  été  produite  par  des  causes  légères ,  et  oiV 
système  général  n'est  pas  sérieusement  affecté  ,  la   saigirf' 
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un  endroit  très-voisin..  On  a  proposé  plusieurs  manières 
d'appliquer  Témétique*  La  pommade  formée  avec  deux  gros 
d'émétiqué,  pour  une  once  de  cérat  simple,  est  souvent  sans 
effet.  On  est  plus  sûr  de  réussir  en  répandant  imc  quantité 
convenable  de  ce  sel  sur  un  emplâtre  agglutinatif  ordinaire  ra- 
molli par  la  chaleur.  Quelque  méthode  qu'on  emploie ,  les 
résultats  varient  suivant  les  individus;  chez  les  uns,  l'érup- 
tion se  manifeste  en  vingt-quatre  heures  ;  chez  les  antres , 
elle  ne  se  montre  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  Ordinaire-  - 
ment  les  pustules  sont  si  douloureuses,  qu'elles  exigent  sou- 
vent l'emploi  des  émoUiens  et  des  narcotiques.  Quelques 
autres  médicamens  sont  encore  cités  par  le  docteur  Par- 
rish  ;  mais  le  nombre  des  révulsifs  est  grand.  Aucun ,  je 
suppose,  ne  jouit  d'une  spécificité  qui  le  rende  plus  précieux 
que  les  autres;  c'est  au  praticien  à  choisir  ceux  dont  l'em- 
ploi est  le  plus  facile  et  l'action  plus  Certaine. 

L'observation  suivante  offre  un  exemple  de  la  forme  la 
plus  simple  et  la  plus  commune  de  l'affection  névralgique 
se  '  rattachant  à  l'irritation  de  la  portion  cervicale  de  la 
mocUe  rachidienne. 

Obs.  L"  —  Marie  Bancrafit,  âgée  de  4o  ans ,  robuste  et 
pléthorique,  éprouvait  depuis  plus  d'un  an  les  symptômes 
suivans  :  douleur  et  engourdissement  à  la  partie  postérieure 
du  cou,  augmentant  lorsqu'elle  tourne  la  tête;  de  temps  en 
temps  violons  élancemens  dans  le  cou,  la  poitrine  et  l'occi- 
put; ces  élancemens  se  propagent  souvent  le  long  des  mem- 
bres thoraciques  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts,  oii  ils  cau- 
sent quelquefois  la  perte  complète  du  sentiment ,  de  telle 
sorte  qu'elle  ne  peut  plus  tenir  son  aiguille  et  continuer  ses 
travaux  ordinaires  pendant  plusieurs  jours.  La  santé  géné- 
rale est  bonne.  Aucun  traitement  n'a  été  essayé  ;  seulement 
plusieurs  saignées  ont  été  pratiquées  et  ont  été  ordinaire- 
ment  suivies  d'un  soulagement  momentané.  La  colonne  ver- 
tébrale fut  explorée  ;  la  pressi#n  sur  les  vertèbres  cervicales 
réveilla  une  vive  douleur;  en  pressant  plus  fort,  on  fit  naître 

26.. 
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des  élanccmens  qui  s'étendirent  jusqu'au  bout  des  doigta» 
Six  yentouses  furent  appliquées  sur  la  partie  douloureuse» 
et  furent  remplacées  par  un  vésicatoire  qu'on  fit  suppurer 
pendant  plusieurs  jours;  les 'élancemen s  disparurent  pour 
ne  plus  revenir,  et  lorsque  le  vésicatoire  fut  guéri  ^^  la  sensa- 
tion de  raideur  du  cou  avait  beadcoup  diminué.  Elle  put 
reprendre  sans  interruption  ses  travaux  h  l'aiguille ,  et  de- 
puis elle  s'est  toujours  bien  portée. 

Les  observations  qui  vont  suivre  différeront  de  celle  qu'on 
vient  de  lire  en  ce  que  les  douleurs  névralgiques  auront 
leur  siège  dans  les  membres  pelviens ,  et  que  la  sensibilité 
morbide  do  l'épine  aura  le  sien  dans  une  région  inférieure. 
L'observation  troisième,  cependant,  est  remarquable  par 
l'absence  de  cette  sensibilité  coïncidant  avec  le  succès  de 
l'application   des  ventouses  à  l'origine  des  nerfs  affectés. 

Obs.  II.®  —  Marie  Ann  Leden,  âgée  de  19  ans,  d'une 
complexion  délicate  et  nerveuse ,  se  plaignait  de  douleurs 
lancinantes  dans  les  membres  pelviens ,  sans  chaleur  ni  gon- 
flement des  parties ,  et  sans  désordre  général.  Sa  maladie 
avait  été.  traitée  pour  un  rhumatisme  par  les  moyens  antt- 
phlogistiqucs  ordinaires  qui  avaient  plutôt  augmenté  ses 
souffrances.  Elle  était  alitée ,  ne  pouvant  remuer  ses  mem- 
bres abdominaux  sans  éprouver  beaucoup  de  douleur.  En 
exaii^inant  la  colonne  vertébrale ,  on  trouva  que  la  pression 
»ur  les  vertèbres  dorsales  inférieures  causait  une  vive  dou- 
leur et  réveillait  les  élancemens  des  membres  inférieurs.  Des 
ventouses  furent  appliquées ,  puis  un  vésicatoire  qu'on  fit 
suppurer.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  elle  se  remit 
promptemenl;  bientôt  le  vésicatoire  fut  supprimé,  et  en 
moins  de  quinze  jours ,  elle  était  complètement  guérie. 

Obs.  111."  —  Jane  Beck ,  âgée  de  3i  ans ,  éprouva  de  l'ir- 
régularité dans  ses  règles ,  il  y  a  un  an;  depuis  ce  moment, 
elle  fut  suijplte  à  de  violentes  douleurs  dans  les  membres , 
qui  revenaient  par  accès  et  étaient  surtout  très- fortes  à 
l'époque  meik^truelle ;  pendant  les  dernières  semaines,  sa 
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mnladic  avait  fait  des  pirogrès  rapides ,  et  ses  membres  infé- 
rieurs étaient  privés  du  mouvement ,  au  point  qu'elle  ne 
pouvait,  sans  aide,  se  retourner  dans  son  lit.  Point  de  fîè- 
vVc ,  ni  aucun  désordre  constitutionnel.  La  colonne  verté- 
brale fut  examinée  avec  soin,  mais  on  n'y  trouva  aucune 
sensibilité  à  la  pression.  Cependant ,  on  appliqua  des  ven- 
touses scarifiées  à  la  région  lombaire.  Le  lendemain ,  nulle 
amélioration.  L'évacuation  sanguine  fut  répétée  le  jour  sui- 
vant ,  et  produisit  un  €ffet  si  prompt  et  si  heureux  que  vingt- 
quatre  heures  après ,  elle  pouvait  se  lever  seule ,  et  que  daps 
peu  de  jours  elle  fut  guérie  sans  rechute.  Elle  souffrit  en- 
core quelques  mois  de  l'aménorrhée ,  qui  fut  enfin  dissipée 
par  des  moyens  appropriés. 

Obs,  IV, •  —  Rd)ecca  Jones,  âgée  de  5i  an«^  éprouvait 
depuis  long-temps  une  vive  doule^ir  dans  la  cuisse  gauche , 
le  long  du*  trajet  du  nerf  sciatique.  Elle  était  obligée  de  se 
servir  d'une  béquille  pour  marcher,  et  souvent  elle  ne  pou- 
vait même  pas  sortir  de  son  lit.  La  santé  générale  était 
bonne.  Beaucoup  de  remèdes  ont  été  employés;  les  ven- 
touses et  les  vésicatoires  sur  la  cuisse  n'ont  produit  qu'un 
tnicux  momentané.  La  colonne  vertébrale  était  extrêmement 
sensible,  depuis  les  dernières  vertèbres  dorsales  jusqu'aux" 
ilernièrcs  lombaires  ;  une  pression  forte  causait  des  élance- 
iuens  dans  la  cuisse.  Le  i5  novembre  i83i ,  on  plaça  un 
vrsicatoirc  dans  cet  endroit.  Le  17,  toute  douleur  avait  dis- 
j.aru;  le  vésicalôire  fut  guéri,  et  le  25  elle  marchait  sans 
i^ppui.  EJlc  n'a  pas  eu  de  rechute. 

L'observation  suivante  est  une  preuve  des  bons  effets 
obtenus  en  dirigeant  le  traitement  sur  la  colonne  vertébrale, 
pour  combattre  des  douleurs  nerveuses  attaquant  différentes 
parties,  et  considérées  ordinairement  comme  dépendant 
d'une  affection  rhumatismale. 

Obs,  V.*'  —  Williams  Davies,  homme  de  couleur,  âgé 
dé  53  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Philadelphie  le  6  décem- 
bre 1801.  Pendant  Tannée  précédente,  il  avait  été  alité 
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poar  UD  rbumaiitme,  qui  avait  été  si  général  ot  si  riolenl 
qu'il  n'avuit  pu  se  livrer  b  auCuno  occupalion.  II  avait  élé    i 
soigné  â  riiôpital  du  comté  où  il  demeure,   et  avait  subi  1 
plusieurs  traitemens  variés.  On  lui  avait  fait  prendre  phi-  I 
sieurs  jouîtes  de  difféi'enUs  espèces;  il  avait  ou  plusieui^  f 
fois  des  veDlouses  et  des  vësicatoires  sur  les  points  doa-  I 
loureux;   il  avait   nu   bras  plusieurs   cautères    qui   suppu- f 
raient  depuis  long-tcm])s.  Malgré   ces  moyens ,  sa  maladie  JL 
était  restée  stationna  ire.  A  son  entrée  h  Thôpital  de  Phili-I 
delphic,  il  no  pouvait  marcher  sans  douleur,    et  sa  saulil 
générale  avait  beaucoup  souQert.  La  colonne  vertébrale  lill 
(routée  extrêmement  sensible  dans  toute  son  étendue,  dl 
par  la  pression  sur  certains  points,  on  réveillait  une  dae-B 
levr  lancinante  dans  le  trajet  des  cordons  nerveux.  —  Co^K 
stipation ,  langue  sale ,  pouls  petit  et  fréquent.  Un  fort  pnrl 
gattf;  ventouses  depuis  la  nuque  jusqu'au  sacrum.  Le  purf 
gatif  produisit   d'abondantes   évacuations;    les    ventouM 
firent  couler  environ  douze  onces  de  sang.  Le  lendemains 
était  beaucoup  mienx;  il  avait  bien  dormi,  et  pouvait itl 
muer  ses  membres  librement.  —  Vésicatoîre  appliqué  wl 
toute  l'étendue  de  l'épine.  ^  Aussitôt  que  ce   yésicaloRt 
,  il  fut  bientôt  comul^r, 


çut  opéré ,  lo  malade  put 
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les,  la  lêle,  los  épaules,  etc.  Anorexie,  dyspepsie,  langue 
chargée ,  pouls  faible  et  fréquent,  menstruation  régulière, 
itbattement,  amaigrissement.  La  malade  dése^érait  de  sa 
guérison;  les  symptômes  nerveux  étaient  devenus  trè&Hn- 
lenses  depuis  plusieurs  semaines ,  et  une  médication  très- 
variée  avait  été  employée  sans  succès.  Le  24  octobre  i83i, 
en  explorant  la  colonne  vertébrale ,  on  trouva  une  extrême 
sensibilité  à  la  pression  ^  particulièrement  entre  la  quatriènîe 
et  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  s'étendant  plus  ou. moins 
vers  la  partie  inférieure  dti  dos;  en  pressant  fortement  à  l'en- 
droit le  plus  sensible ,  on  faisait  naître  dans  l'estomac  des  con- 
vulsions douloureuses.  Un  emplâtre  avec  le  tartre  stibié  fut 
placé  sur  le  point  le  plus  sensible;  on  prescrivit  des  pilules 
composées  avec  le  mercure ,  l'opium  et  l'ipécacuAnha ,  àjà 
deux  en  deux  heures  (  l'auteur  aurait  dû  dire  quelle  indication 
on  voulait  remplir  avec  ces  pilules) ,  une  alimentation  légè* 
rement  fortifiante ,  et  la  position  sur  le  dos.  Le  26,  il  se  ma- 
nifesta une  abondante  éruption  de  pustules  qui  fut  suivie 
d'une  grande  amélioration.  Le  visage  reprit  une  meilleure 
expression  ,  les  douleurs  et  les  spasmes  ordinaires  ne  revin- 
rent pas ,  la  langue  commença  à  se  nettoyer ,  les  évacua- 
tions furent  plus  naturelles  et  l'appétit  se  réveilla.  On  fit 
cesser  l'usage  des  pilules ,  ou  favorisa  la  guérison  des  pus- 
Iules.  Aucun  autre  traitement  ne  fut  employé;  seulemeol;, 
il  lui  fut  enjoint  de  suivre  un  régime  extrêmement  régulier. 
Dans  uu  petit  nombre  de  jours ,  elle  reprit  ses  travaux  »  et  a 
joui  depuis  d'une  santé  aussi  bonne  qu'il  est  p^ible  dans  sa 
pénible  profession.  ^ 

Obs.  VIL"  — Jacob  Clouts,  demeurant  depuis  long-temps 
dans  l'hôpital  de  Philadelphie,  fut  pris  le  i3  juillet  «  de 
>pasuies  Irès-doulourcux  dans  l'estomac  et  les  intestins, 
ai  compagnes  de  nausées  ,  de  vouiisscmens  de  matière  bi- 
Jimise  et  de  coustipaliou.  Il  était  sujet,  depuis  plusieurs 
aiuices ,  à  de  icmblables  attaques,  qui  ordinairement  étaient 
iiè&-opiniâtrcs  el  a\ aient  quelquefois  mis  sa  vie  en  danger; 
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les  moyens  antiphlogistiqucs  et  les  relâchans,  comme  Î3t 
saignée ,  les  bains  chauds ,  les  lavemens  avec  le  tartre  stibié , 
employés  dans  le  but  de  l'aire  cesser  les  spasmes  et  la  consti- 
pation, n'avaient  point  produit  leurs  effets  accoutumés. 

En  examinant  la  colonne  vertébrale ,  on  trouva  une  sen- 
sibilité très- vive  entre  la  sixième  et  la  dixième  vertèbre  dor- 
sale; une  forte  pression  produisait  beaucoup  de  douleur 
dans  Tcstomac  et  une  disposition  à  vomir.  La  sensation  pro- 
duite par  cette  pression  était  si  pénible  que  le  malade  s'op- 
posa de  toutes  ses  forces  h  ce  qu'oTi  recommençât  l'explo- 
ration. Des  ventolises  furent  immédiatement  placées  sur  le 
pomt  douloureux;  pendant  l'opération  »  le  vomissement  et  la 
douleur  cessèrent ,  le  malade  devint  calme ,  et  peu  de  temps 
après  ^  il  tomba  dans  un  sommeil  favorable  qui  dura  plu- 
sieurs heures.  Le  i4 ,  il  y  eut  quelque  retour  de  la  douleur , 
le  matin;  la  constipation  existait  encore ,  et  l'épine  était 
sensible  h  la  pression;  on  prescrivit  un  emplâtre  avec  le 
tartre  stibié  sur  la  partie  douloureuse  du  rachis,  un  lave- 
ment purgatif,  une  diète  mucilagineuse,  etc.  Le  lavement 
produisît  l'effet  qu'on  en  attendait.  Le  1 5 ,  les  nausées  et  les 
spasmes  avaient  beaucoup  diminué ,  le  tartre  stibié  causait 
beaucoup  de  douleur.  Le  16 ,  l'éruption  s'était  développée; 
toute  doideitr  avait  disparu;  les  fonctions  digestives  étaient 
parfaitement  rétablies. 

Obs,  Vill.*' —  Debby  Allîbone  était  tourmentée  depuis 
plusieurs  mois  par  un  appareil  de  symptômes  nerveux  dé- 
pendantpro^blement  de  la  lésion  des  fonctions  de  l'utérus. 
Un  des  phéiroincncs  les  plus  pénibles  de  sa  maladie  était  un 
état  d'irritation  de  rcstomac  qui  donnait  lieu  à  de  fréquens 
voniissemens.  Les  anti-émétiques  et  le^  applications  stimu- 
lantes à  l'épigastre  ne  produisirent  aucun  bon  effet.  L'esto- 
mac devint  si  susceptible  qu'il  ne  pouvait  même  pas  retenir 
imc  cuillerée  «^  café  dVau  froide.  On  explora  la  colonne 
vertébrale;  en  appuyant  fortement  sur  la  quatrième  verlè- 
brc  dorsale ,  on  réveillait  immédiatement  les  nausées  et  les 


AFFECTIONS  N£BV£U$ES.  Aoî 

vomissemcns.  Une  ventouse  sèche  produisit  du  soulagement , 
et  pour  entretenir  une  impression  plus  durable ,  on  plaça  un 
vésîcatoire  sur  la  partie  douloureuse.  Le  lendemain,  les 
Ibnctions  de  Testomac  étaient  rétablies  »  et  la  malade  avait 
pu  prendre ,  suivant  son  expression ,  un  ban  déjeuner ,  sans 
inconvénient. 

L'observation  suivante  est  particulièrement  intéressante 
sous  deux  rapports  :  i.°  à  cause  du  succès  prompt  et  frap- 
pant qui  fut  obtenu  sur  une  maladie  longue  et  opiniâtre. 
2.**  h  cause  des  bons  effets  des  révulsifs  dirigés  sur  la  co- 
lonne vertébrale ,  dans  un  cas  d'ophthalmîe  qui  avait  résisté 
à  tous  les  moyens  connus. 

Obs,  IX.*  —  R.  R.***  commis  dans  une  maison  de  com- 
merce, âgé  de  23  ans,  d'une  faible  comple^ion  et  d'un 
tempérament  nerveux ,  appartenant  à  une  famille  dont  quel- 
ques membres  ont  montré  de  la  tendance  à  l'aliénation 
mentale ,  avait  souffert  cruellement  du  tic  douloureux  ;  trois 
ans  après ,  il  devînt  dyspeptique ,  et  cette  maladie  fut  com- 
battue inutilement  par  tous  les  moyens  possibles.  Le  1 1  sep- 
tembre 1 8oo ,  elle  durait  depuis  deux  ans  ;  il  y  avait  des 
vomissemens  extrêmement  pénibles ,  amaigrissement  consi- 
dérable,  estomac  si  irritable  qu'il  ne  pouvait  presque  rien 
conserver;  'À  y  avait  eu  aussi  pendant  long-temps  une  légère 
toux  accompagnée  d'une  faible  expectoration.  Pendant 
toute  la  journée  du  1 1 ,  il  avait  vomi  fréquemment;  il  avait 
éprouvé  le  matin  un  frisson  suivi  de  fièvre  ;  langue  blanche, 
bouche  douloureuse ,  haleine  fétide ,  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  tête,  sensibilité  à  l'épigastre,  douleur  dans  le 
côté  gauche  vers  la  dixième  côte ,  abdomen  douloureux  à  la 
pression ,  pieds  froids ,  abattemcns.  En  explorant  la  colonne 
vertébrale ,  on  la  trouva  très-sensible  vers  la  septième  ver- 
tèbre dorsale;  la  pression  déterminait  de  la  douleur  dans 
l'estomac  et  des  vomissemens.  On  prescrivit  un  pédiluve, 
une  mixture  anti-émétiquect  des  boissons  simples  en  petite 
quantité.  Cette  prescription  fut  sans  effet ,  la  nuit  fut  mau- 
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vaîse.  Le  lendemain ,  on  appliqun  sur  le  poinl  doulourent 
rie  l'épine,  un  emplâtre  avec  larlre  &tibié,  de  sept  poucci 
de  long  sur  deux  pouces  et  demi  de  large.  Le  1 4  •  remplâtra 
commença  h  agir  cl  alors  seulement  les  symptâmes  s'amen- 
dèrent. Le  lâ,  OD  retira  l'emplâtre  à  cause  do  l'irrîtatii» 
(ju'il  produisait.  L'amélioration  était  remarquable.  On  pres- 
crivit des  frictions  deux  fois  par  jour  sur  le  rachis ,  avec  le 
linimeut  suivant  :  01.  oliv.,  |jiï,  apt,  téréb.,  3vj  ,  oL  la- 
yeod.,  5)-  Le  i6 ,  il  mangeait  de  la  vioude  impuDémeot.  Le 
so ,  son  appétit  était  bon  ;  depuis  le  1 5 ,  ses  alimena  avaient 
été  digérés  sans  malaise;  la  langue  était  nette;  les.  sella 
étaient  régulières;  l'épine  n'était  eu  aucun  point  sensible  !i 
la  pression.  11  fut  aûecté  alors  d'une  ophthatmie ,  ayant  m 
siège  principal  dans  le  cartilage  tarse.  L'inflammation  pasH 
de  la  paupière  au  globe  de  l'œil,  et,  plusieurs  jours  aprè», 
un  découvrît  sur  la  cornée  une  ulcération  coosidérabk, 
égale  en  largeur  à  la  section  d'un  pois.  Cette  ophthalmie  ei 
prolongea  sans  amélioration  jusqu'au  5  décembre,  mnlgR 
Lous  les  remèdes  possibles  ;  la  douleur  de  la  tête  et  de  li 
poitrine  accompagnait  l'inflammation  de  l'œil.  Le  5  H 
eembre ,  on  appliqua  h  la  partie  supérieure  de  la  colwa 
vertébrale  un  emplâtre  avec  le  tarlrc  stibié,  de  dix  pouces  di 
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Dans  Tobservation  suirantc  une  maladie  de  rœil  a  été 
guérie  par  la  révulsion  appliquée  à  la  partie  supérieure  da|| 
la  colonne  vertébrale ,  tandis  que  les  mêmes  moyens  n'a- 
vaient eu  aucun   succès    dans   le   voisinage  de   l'organo 
malade. 

Obs.  X."*  — Jasper  Moylan,  matelot»  âgé  de  /fi  ans,  fat 
admis  à  l'hôpital  pour  perte  presque  totale  de  la  vue  surve- 
nue subitement»  après  avoir  dormi  le  visage  tourné  vers  le 
soleil ,  sur  le  pont  d'un  navire.  Le  cas  fut  pris  pour  une 
goutle  sereine;  en  conséquence ,  les  vésicatoires  aux  tempes 
et  derrière  les  oreilles,  et  les  moxas ,  furent  employés  h  plu- 
sieurs reprises ,  mais  sans  succès.  Quatre  ou  cinqmob  après, 
au  commencement  de  mars  1 83 1 ,  il  fut  confié  aux  soins  du 
docteur  Parrish  qui  lui  prescrivit  des  pilules  de  calomel ,  I0 
soir,  tous  les  deux  jouits ,  et  un  laxatif  tous  les  matins,  et 
lui  fit  appliquer  un  vésicatoire  assez  étendu  pour  couvrir 
toutes  les  vertèbres  cervicales.  Douze  heures  après  cette 
application ,  il  y  avait  déjà  une  amélioration  sensible.  On 
continua  le  traitement  altérant ,  et  Ton  fit  suppurer  le  vési- 
catoire. Sous  l'influence  de  ces  moyens ,  il  put,  au  bout  de 
quelques  jours ,  distinguer  des  objets  très-éloignés ,  et  le  8 
avril ,  il  avait  recouvré  la  vue  de  la  manière  la  plus  com- 
plète. 

Il  peut  être  utile  d'insister  sur  la  connexion  qui  existe 
entre  l'irritation  de  l'épine  et  les  affections  nerveuses  de 
l'appareil  respiratoire  caractérisées  par  leur  nature  spasmo- 
diquc,  et  l'absence  des  symptômes  ordinaires  de  l'inflamma- 
tion ,  ou  par  quelque  dérangement  organique,  comme  la 
coqueluche ,  la  toux  spasmodique ,  l'asthme ,  etc. ,  etc.  La 
sensibilité  morbide  de  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
vertébrale  est  citée ,  par  quelques  auteurs  récens ,  comme 
tin  symptôme  qui  se  retrouve  «onstamment  dans  ces  mala- 
dies rebelles  y  et  de  là,  ils  ont  recommandé  les  saignées  lo- 
ralcs ,  les  vésicatoires,  etc.,  à  la  nuque ,  comme  la  meilleure 
manière  de  l<\s  traiter.   L'observai  ion  suivante,  qui  a  é\.(^ 
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coounanïquée  h  l'auteur  par  le  Codeur  Jackson .  viont  i 
d^'appnt  de  celte  opiniou  et  démontre  l'utilîtâ  de  'tUriger  se* 
Techei'chos  vers  la  colouue  vertébrale  daiis  les  cas  douteux 
et  optDÎâtres. 

Obs.  XI,'  —  Une  jeune,  ilamc,  d'une  conslitulîon  dfli- 
calc  et  d'un  tempÙTHUicnt  nerveux ,  réclama  les  soins  do 
docteur  Jackson  dans  le  courunt  du  printemps  de  i85i. 
Elle  éprouvait  depuis  l'année  précédente  une  toux  sèche, 
douloureuse,  accompagnée  de  symptômes  dyspeptiques  et 
nerveux.  Elle  était  considérablement  amaigrie,  et  regardée 
par  ses  amis  comme  pbthisiquc  h  un  degré  avancé.  Le  doc- 
teur Jackson  ne  put  découvrir  aucun  signe  d'afièctîon  or 
gauiquodcs  poumons,  et  prescrivît  un  traitement  palliatif 
Au  bout  de  quelques  semaines  ,  les  symptômes  devenant 
plus  alarmans ,  et  ne  sachant  où  trouver  la  cause  dé  la  ma- 
ladie, il  fut  porté  à  explorer  la  colonne  vertébrale.  Une  vive 
sensibilité  h  la  pression  existait  depuis  les  dernières  Tcrlè- 
bres  cervicales  jusqu'au  milieu  de  |a  région  dorsale.  On  T 
appliqua  b  plusieurs  fois  des  ventouses  qui  diminuèrent  11 
toHX  et  les  autres  symptômes ,  et  on  donna  nnissancc  k  une 
éruption  puslnlcuse  par  l'application  An  tartre  stîbïé.  PeD- 
duut  le  développement  de  l'érnption ,  les  soufrr.ances  de  la 
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rintempérance ,  fat  prise,  dans  Tannée  i83o,  de  paralysie 
des  membres  inférieurs ,  accompagnée  de  plusieurs  symp- 
tômes nerveux  qui  apparaissaient  par  accès  ;  elle  devint  su- 
jette à  des  attaques  de  manie ^  de  convulsions,  etc.  Elle  fut 
admise  à  l'hôpital  au  printemps  de  t83i,  et  elle  y  subit  des 
traitemens  variés  sans  succès  permanent;  elle  ne  put  ra- 
conter d'une  manière  satisfaisante  le  commencement  de  sa 
maladie,  qui  fut  regardée  comme  dépendant  du  désordre 
des  fonctions  utérines ,  car  elle  n'était-point  réglée  depuis 
son  entrée  à  l'hôpital.  Le  5  décembre  i83i,  elle  eut  un  ac- 
cès de  manie  extrêmement  violent;  elle  parlait,  chantait, 
riait  aux  éclats  tour  à  tour.  Les  membres  inférieurs  étaient 
paralysés,  tandis  que  les  parties  supérieures  du  corps  étaient 
agitées  de  convulsions;  les  fèces  passaient  involontairement, 
la  peau  était  froide  et  visqueuse ,  le  pouls  petit  et  filiforme , 
la  langue  couverte  d'une  couche  épaisse ,  la  tête  chaude. 
On  mit  en  usage  les  applications  froides  à  la  tête,  les  appli- 
cations stimulantes  aux  pieds ,  le  calomel  à  Tintérieur,  les 
sangsues  et  les  ventouses  sèches  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale.  A  ces  moyens ,  qui  furent  continués  avec  persé- 
vérance ,  on  ajouta  des  frictions  le  long  du  rachis  avec  une 
i)rosse  et  l'application  d'un  emplâtre  au  tartre  stibié  depuis 
les  vertèbres  cervicales  jasqu'au  sacrum ,  qui  fut  suivi  d'une 
abondante  éruption.  Le  traitement  dura  un  mois,  avec  quel- 
ques variations  dans  les  résultats,  et  le  5  janvier  i832, 
Marie  Hall  fut  renvoyée  guérie.  Deux  mois  après ,  elle  n'a- 
vait eu  aucune  rechute ,  et  sa  santé  était  très-bonne. 

Obs.  XIIL"  —  Anne  Divine,  âgée  de  3o  ans,  d'une  com- 
plexion  délicate  et  d'un-  tempérament  nerveux ,  éprouva , 
sans  causes  appréciables ,  dans  le  gros  orteil  une  douleur 
aiguë  qui  envahit  les  pieds,  les  genoux,  les  cuisses ,  les  han- 
ches et  les  bras;  enfin ,  elle  attaqua  les  muscles  de  la  poi- 
trine et  de  la  face,  et  gêna  la  respiration  et  la  déglutition  ; 
cet  état  dura  environ  vingt  mois ,  au  bout  desquels  l'afiec- 
tion  se  limita  aux  muscles  de  la  face,  le  long  de  la  mâchoire 
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infôriearc ,  aux  tempos  et  au  sommet  de  in  t€tc  ;  tons  cc^ 
endroits  devinrent  sujets  h  des  accès  de  douleur  extpèmt 
ment  violons.  Alors  elle  fut  admise  h  l'hôpital  de  PensyW 
nie,  oii  elle  resta  un  an  ;  après  y  avoir  épuisé  tons  les  Irai- 
temens ,  elle  en  l'ut  renvoyée  comme  incurable.  Environ 
deux  mois  après ,  elle  entra  h  l'hôpital  de  Philadelphie ,  où 
elle  fut  encore  soumise  à  dos  trailemens  variés,  sans  éprou- 
VOT  aucune  am<^lioration  durable.  Le  i6  décembre  i&âo, 
elle  n'était  plus  en  traitement  depui»  plusieurs  semaiit». 
Les  douleurs  étaient  atroces.  Les  mâchoires  étaient  telle- 
ment serrées  l'une  contre  l'antre,  que  la  mastication  éliil 
impossible.  Les  règles  paraissaient  régulièrement;  mais  al- 
térées et  en  petite  quantité.  Les  douleurs  névralgiques  an^ 
mentaient  h  chaque  époque.  La  colonne  vertébrale  fut  tn» 
vée  sensible  &  la  pression  dans  toute  son  étendue ,  et  s^l^ 
tout  vers  l'miion  des  dernières  vertèbres  lombaires  aveei' 
sacram.  D'après  celte  circonstance,  il  fut  décidé  qu'on  son 
mettrait  celte  femme  ou  traitoment  de  l'hystérie ,  comtoci 
est  indiqué  dans  Tatc.  Un  purgatif  mer curiel  fui  admio» 
tré ,  et  produisit  des  évacuations  abondantes  ;  on  fit  prcnèi 
trob  fois  par  jour  des  pilules  composées  avec  l'alocs,  i- 
carbonate  de  fer  et  l'huile  essentielle  de  menthe  poivrer 
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en  définitive  le  résultat  de  l'éruption.  Le  docteur  Piarrîsh  a 
eu  occasion  de  voir  cette  femme  plusieurs  fois  depuis  sa 
sortie  de  l'hôpîtîil ,  et  a  pu  s'assurer  de  la  solidité  de  la  gué- 

rison. 

En  résumant  tout  ce  que  nous  possédons  actuellement 
sur  la  connexion  qui  existe  entre  l'irritation  dé  l'épine  et  les 
maladies  nerveuses,  on  peut  établir  :  i."  que  la  sensibilité 
à  la  pression  de  quelque  portion  de  la  colonne  vertébrale 
est  un  symptôme  que  l'on  rencontre  dans  beaucoup  d'affec- 
tions nerveuses  chroniques,  et  qu'en  faisant  disparaître  cette 
sensibilité  morbide  par  les  moyens  indiqués ,  on  guérit  en- 
tièrement ,  ou  au  moins  l'on  suspend  ces  affections  ;  que  les 
indications  précises  que  cette  circonstance  révèle  ne  sont 
pas  encore  assez  bien  connues  pour  justifier  l'admission 
d'un  principe  pathologique  déterminé  applicable  à  toute 
la  classe  de  maladies  nerveuses.  Ce  sujet  est  certainement 
d'un  assez  haut  intérêt ,  considéré  sous  le  point  de  vue 
pathologique  ou  dans  son  application  pratique  ,  pour  exciter 
des  recherches  ultérieures. 

Aux  observations  rapportées  par  le  docteur  Parrish ,  je 
crois  devoir  ajouter  les  suivantes ,  qui  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  elles  : 

Qbs.  XIV.  « — Vers  le  milieu  de  l'été  dernier,  je  fus  appelé 
auprès  de  la  femme  Bergeron,  âgée  de  36  ans,  mère  de  plu- 
sieurs enfans,  aimant  la  danse ,  et  s'y  livrant  avec  passion , 
habitant  un  pays  oii  les  fièvres  intermittentes  sont  extrême- 
ment communes,  et  ayant  eu  elle-même  de  ces  fièvres  très- 
souvent.  Je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  :  épigastre  dou- 
loureux à  la  pression ,  langue  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords, 
vomissemens  provoqués  par  l'ingestion  des  alimens ,  respi- 
ration courte  et  causant  de  vives  douleurs  vers  l'estomac  , 
fièvre,  poumons  sains,  douleurs  vagues  en  différentes  parties 
du  corps ,  et  particulièrement  dans  les  membres  inférieurs  ; 
ces  dernières  douleurs  sont  exaspérées  par  la  station  et  la  mar- 
che, ce  qui  force  la  malade  à  rester  couchée;  soif  vive.  Des 
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sangsues  h  l'i^pigastro ,  la  diète ,  le  repos ,  des  boissons  mn- 
cilaginciiscs ,  etc.,  triomphtreni  en  peu  de  jonrs  de  l'in- 
flammation de  l'estomac;  tous  les  symptômes  de  ce  côli 
disparurent ,  et  les  douleurs  dos  membres  inférieurs  dimi- 
nuërent  beaucoup ,  mais  ne  cessèrent  pas  complètement; 
l'appétit  ne  revint  pas  toul-à-fait  :  il  se  manifesta  un  peu  de 
diarrhée;  cependant  elle  se  remît  à  ses  travaux  ordinairai. 
et  s'en  acquitta  sans  inconvénient  pendant  iino  douzaine  du 
jorn*».  Alors  les  douleurs  des  membres  inférieurs  s'accrurent 
rapidement  ;  ceux-ci  refusèrent  le  service ,  et  la  malade  s'a- 
lita de  nouveau.  Elle  éprouvait  un  malaise  général ,  accom- 
pagné de  douleurs  quelquefois  très-aiguës ,  tantôt  dans  k- 
cuisses  ettes  jambes,  qui  étaient  incomplètement  pacalysécs, 
tantôt  dans  le  dos ,  dans  la  poitrineet  dans  les  mamelles.  J'cxa- 
minaï  la  colonne  vertébrale,  et  trouvai  une  vive  sensibiUli 
Il  la  pression  au  niveau  des  dernitres  vertèbres  dorsales.  Je 
fis  placer  sur  cet  endroit  un  large  vésicatoire  qui  suppnri 
pendant  plus  de  trois  semaines.  Tontes  les  douleurs  seilir 
sipèrent  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  cette  applica- 
tion ,  et  la  paralysie  des  membres  tlisparut  promptemeDL 
Quelque  temps  après  la  guérison  du  vésicatoire ,  la  femnir 
Bergeron  lut  prise  d'une  attaque  de  nerfs  qui  dura  ane 
h. 
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fit  appeler  dans  la  nuit  2^u  commencement  de  ce  mois.  EUe 
éprouvait  depuis  quelques  heures  des  douleurs  atroces  dans 
Testomac ,  la  poitrine ,  les  mamelles ,  le  dos  et  les  épaules. 
Ces  douleurs  revenaient  par   accès  de  quart  d'heure  en 
quart  d'hbure,  et  se  manifestaient  alternativement  dans  ces 
différentes  parties.  Au  fort  de  l'accès ,  la  suffocation  sem- 
blait imminente ,  et  là  malade  ne  pouvait  rester  couchée 
sur  le  dos.  EUe  me  dit  qu'elle  souffrait  depuis  dix  ans  d'une 
gastrite  dont  l'origine  remontait  à  une  époque  où  elle  avait 
éprouvé  de  grands  chagrins  ;  que  depuis  ce  moment  elle 
était  sujette  à  des  symptômes  nerveux  analogues  à  ceux 
qu'elle  éprouvait  à  l'instant  où  je  la  voyais ,  mais  beaucoup 
moins  intenses  ;  les  règles  paraissaient  tous  les  mois ,  mais 
en  petite  quantité  ;  quelquefois  la  région  cervicale  inférieure 
du  rachis  était  si  sensible  à  la  pression ,  que  la  malade  ne 
pouvait  s'appuyer  le  dos  quand  elle  était  assise.  En  explo- 
rant la  colonne  vertébrale ,  je  reconnus  cette  sensibilité  à 
l'endroit  indiqué;  en  pressant  fortement»  je  déterminai  la  suf- 
focation. L'épigastre  était  aussi  très-douloureux  à  la  pres- 
sion. L'estomac  rejetait  toutes  les  boissons.  La  saignée,  les 
antispasmodiques,  les  applications  émollientes  et  narcoti- 
tiques,  le  bain,  ne  produisirent  aucun  effet;  les  accès  né- 
vralgic[ues   se  renouvelèrent  de   quart  d'heure  en  quart 
d'heure  avec  la  même  violence.  Je  prescrivis  un  vésica- 
toire,  long  de  trois'pouces  et  large  d'un  pouce  et  demi-,  sur 
les  vertèbres  cervicales  inférieures.  D'abord  nulle  amélio- 
ration ne  fut  sentie  ;  mais  aussitôt  que  le  vésicatoire  pro- 
duisit son  effet  d'une  manière  appréciable  pour  la  malade , 
les  douleurs  diminuèrent ,  les  vomissemens  disparurent ,  et 
l'épigastre  cessa  d'être  douloureux  à  la  pression. 

Ici  on  trouve  bien  les  douleurs  des  mamelles  signalées 
par  les  docteurs  Tate  et  Parrish  ;  mais  la  douleur  était  beau- 
coup plus  violente  et  plus  fréquente  dans  le  côt^  droit  de  la  ' 
poitrine  que  dans  le  côté  gauche,  ce  qui  ne  s'accorde  pas 
avec  les  remarques  de  ces  auteurs.  G.  Righelot  ,  D.  M. 
5i.  27 
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Sur  les  organet  de  la  voix  humaine  ;  par  Sir  Gh.  Bbu, 
mcmére  de  ta  Société  royale  de  Londres  fi). 

Les  expériences  et  les  observations  conlenues  dans  ce  mé- 
moire ont  été  entreprises  par  M.  Ch.  Bell ,  dans  le  but  de 
compléter  ses  recherches  sur  les  fonctions  des  diverses  bran- 
ches Dcrvetiscs  de  la  face  et  an  cou.  Les  nerfs  qni  se  dlstri 
huent  à  la  partie  antérieure  du  cou,  h  la  partie  supérieure 
du  pharynx  et  au  larynx  sont  très-compliqués  ,  et  on  u'est 
pas  d'accord  sur  les  fonctions  de  chacun  d'eux  ;  ce  «jui  dé- 
pend, sans  aucun  doute,  de  leur  complication  même  et  d» 
s}mpalbies  nombreuses  ijui  existent  entre  les  organes  dans 
lesquels  ils  se  répandent.  Il  a  cru,  en  conséquence,  avant 
d'aborder  cette  question  difficile,  devoir  étudier  d'abord 
l'action  de  ces  organes,  et  démontrer  la  nécessité  delà  coor- 
dination de  ces  ad  ions  entre  elles,  pour  produire  le  moin- 
dre sou  vocal.  Ces  faits  connus,  il  pense  pouvoir  rendre 
facilement  raison  de  l'existence  des  nombreux  filets  ueneia 
et  de  leur  irrégularité  apparente. 

En  examinant  les  ouvrages  des  physiologistes  ,  on  ohserTc 
des  lacunes  qni  dépendent  manifestement  do  la  complication 

1  L'organisation  et  de  la  difficulté  même  que   présente  le 
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nous  rappelions  qu'ils  ont  la  faculté  d'imiter  le  chant  des 
oiseaux ,  les  cris  des  animaux ,  de  surpasser  en  clarté  et  en 
expression  les  instrumens  de  musique  les  plus  par  fait  s,  et  de 
produire  ces  innombrables  modifications  des  sons  articulés 
qui  constituent  les  langages  des  différons  peuples  du  monde. 

Le  langage  articulé  étant  le  point  sur  le*quel  les  traités  de 
physiologie  sont  le  plus  défectueux,  c'est  de  lui  que  l'auteur 
se  propose  de  s'occuper  plus  particulièrement,  sans  en 
négliger  pourtant  plusieurs  autres  de  moindre  importance , 
et  sur  lesquels  il  pense  que  les  physiologistes  sont  dans 
l'erreur. 

Il  divise  son  mémoire  en  troi&  parties  :  la  première  est 
consacrée  à  la  trachée,  la  seconde  an  larynx  et  la  troisième 
au  pharjtnco, 

§.  I.  De  la  trachée.  —  «  On  lit  partout ,  dit  l'auteur , 
que  la  trachée  est  formée  de  cerceaux  cartilagineux  incom- 
plets, réunis  par  des  membranes,  et  qu'elle  est  applatte  dans 
sa  partie  postérieure,  et  l'on  ajoute  que  c'est  pour. qu'elle 
puisse  présenter  un  tube  solide  ,  qui  donne  un  libre  passage 
à  l'air ,  pour  qu'elle  puisse  s'accommoder  aux  mouvement 
de  la  tête  et  du  cou ,  et  enfin  pour  qu'elle  puisse  cependant 
céder  à  l'œsophage  distendu ,  pendant  l'acte  de  la  dégluti- 
tion ,  et  permettre  au  bol  alimentaire  de  descendre  jusqu'à 
l'estomac.  Tout  cela  est  très-exact;  mais  il  y  a  une  omission 
très-importante.  Tout  le  monde  admet  bien  qu'une  sécré- 
tion abondante  est  versée  dans  le  conduit  aérien ,  mais  per- 
sonne n'a  démontré  comment  le  mucus  est  expulsé  au- 
dehors. 

»  Dne  couche  mince  et  très  régulière  de  fibres  musculaires 
existe  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée ,  en-dehors  de  la 
membrane  muqueuse;  cea  fibres ,  dirigées  transversalement, 
s'étendent  des  extrémités  des  anneaux  cartilagineux  à  celles 
4u  côté  opposé.  Ce  muscle  est  très-distinct  chez  le  cheval. 
Si  l'on  prend  lin  morceau  de  la  trachée  et  qu'on  enlève 
toutes  les  couches  membraneuses  qui  latapissont  à  l'intérieur 
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et  h  l'exliirieur,  en  couservant  toutefois  la  couche  muscu' 
laii-e  dont  je  viens  de  parler ,  les  anneaux  cartilagineux  res- 
tent dans  leur  état  naturel  ;  mais  si  l'on  coupe  de  haut  m 
bas  les  Sfares  musculaires,  on  voit  aussitôt  les  ca^ilages 
s'étendre  bruscpiement  et  se  redresser  presque  complète- 
ment. Ainsi ,  ce  (nuscle  est  l'antagoniste  de  l'élasticité  des 
cerceaux  cartilagineux;  en  se  contractant,  il  diminue  le 
calibre  du  tuyau  aérien ,  et  lorsqu'il  se  relâche  an  contraire, 
le  canal  s'élargît  sans  l'intervention  d'aucun  muscle,  qui 
serait  son  antagoniste ,  et  par  la  seule  élasticité  des  cartilages. 
«Le  canal  aérien,  dans  tout  son  ensemble,  se  dilate  pendant 
l'inspiration  ;  maisdans  l'expiration ,  et  surtout  dans  l'expec- 
toration difficile  et  dans  la  toux,  le  calibre  de  la  trachée 
diminue.  L'effet  de  celte  action  de  resserrement  est  de  dé- 
hai-rasser  le  canal  des  mucosités  qui  y  sont  accuDi~ulées,el 
qui  sans  cela  auraient  été  entraînées  par  leur  propre  poidi 
dans  les  poumons.  Pendant  l'inspiration ,  la  trachée  est  dila- 
tée, et  le  mucus  n'est  pas  poussé  fortement  on  bas;  mais 
pendant  l'expiration,  le  muscle  transverse  se  contracte  d 
diminue  le  calibre  du  conduit  aérien;  le  mucus  y  occupe 
plus  de  place;  l'air  est  chassé  au-dehors  avec  une  force  plus 
jçi-ande  qu'il  n'avait  été  inspiré ,  et  la  conséquence  natnrelk 
de  ces  diverses  actions  est  une  tendance  &  faire  i 
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iransyerse  tend  à  expulser  tes  corps  étrangers.  Ayant  ouvert 
la  trachée  d'un  chien  de  forte  taille,,  on  essaya  d'y  intro- 
duire différentes  substances  pendant  l'inspiration ,  mais  elles 
furent  toujours  chassées  avec  force  et  il  fut  impossible  de  les 
y  faire  rester.  Il  est  clair  que  l'animal  n'a  pas  été  suffoqué 
pendant  cesemériences ,  parce  que^  dans  l'inspiration ,  Tair  a 
un  libre  pasffge  sur  les  côtés  du  corps  étranger ,  et  que 
dans  L'èxpiratioB>  au  contraire  »  les  circonstances  ne  sont 
plus  les  mêmes  ;  le  calibre  da  canal  est  diminué,  el  le  corps 
étranger ,  comme  unie  balle  qui  remplit  un  tube,  est  expulsé 
par  l'air  expiré*  , 

»  Mais  cette  orgs^nîsation,  si  bi^n  adaptée  chez  l'homme  h 
l'expulsion  des  mucosités  qui  se  forment  dans  la  trachée , 
ne  se  rencontre  pas  chez  les  obeaux.  La  trachée,  dans  ces 
animaux,^ est  formée  d^anneaux  cartilagineux  complets  qui 
n'ont  aucun  appareil  musculaire  pour  les  comprimer.  Mais 
aussi  les  voies  aériennes  des  oiseaux  sont  toujours  sèches ,  leurs 
poumons  sont  immobiles»  et  l'air  qu'ils  expirent  né  contient 
pas  d'humidité. 

»  C'est  pour  ces  raisons  que  je  n'admets  pas  l'opinion  de 
Portai ,  qui  pensait  que  le  muscle  transverse  de  la  trachée  est. 
destinéà  donner  de  la  force,  à  l'expiration ,,  pendant  l'acte 
de  la  parole. . 

»  La  trachée,  et  toute  cette  portion  du  caaal  aérien  qui  s'é- 
tend depuis  le  larynx  jusqu'aux  poumons ,  peuvent. être  con^ 
sidérés  comme  le^  porte-vent  ou  conduit  qui  porte  l'aie,  du 
soufflet  à  Tanche  d'un  tuyau  d'orgue;  et  elles  ont  même 
moins  d'influence  sur  la  qualité  du  son  que-  le  porte-vent, 
lui  même.  Si  cette  portion  du  tube  aérifère  vibrait. et  pou- 
vait produire  des  sons  ,,  ils.  viendraient  se  mêler  et  rendre 
confus  ceux  qui  sontv  produits,  par  la  glotte.  Les  anneaux 
incomplets  que  présentent  les  cartilages  de  la  trachée  et 
leur  isolement  les  uns  des  autres,  sont  mal  adaptés  pour 
produire  et  pour*  conduire  le  son  ;  mais  en  outre  il  existe 
une  autre  disposition  d'organes  qui  s'oppose  d'une  manitrc 
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plue  puissante  encore  h  la  propagation  du  sou  dans  son 
passage  dans  la  trachée.  Si  en  examinant  un  iostrument 
de  musique  quelconque  nous  trouvions  en  contact  avec 
une  corde  ou  un  tnyau  un  corps  spongieux  ,  d'une  consi»- 
tance  charnue ,  quoique  assez  dense ,  et  un  appareil  destiné 
^  l'appliquer  plus  ou  moins  fortement  sur  le  corps  vibrant, 
nous  n'hésiterions  pas  à  conclure  qu'il  est  de^né  àétoo^ 
ou  h  liiniler  lés  vibrations.  Or ,  la  glande  thyroïde  est  une 
substance  vasculaire,  mais  assez  résistante,  qui,  àla  ma- 
nière d'un  coussin ,  est  couchée  transversalement  sur  la 
partie  supérieure  de  la  trachée.  Quatre  muscles  apphlii 
caoïme  des  rubans  naissent  du  sternum ,  de  ta  première 
côte  et  de  la  clavicule ,  et  remontent  s'attacher  avi  cartilage 
thyroïde  et  à  l'os  hyoïde ,  en  passant  sur  ce  corps  glands- 
leux.  Ces  muscles  eu  se  contractant  s'appliquent  nécessai- 
rement plus  fortement  à  la  trachée.  Si  l'on  admet  que  kt 
vibrations  de  cette  dernière  ne  produisent  qu'un  bourdoQ- 
nement  continu  qui  renforce  les  inflexions  de  la  roix ,  sao.' 
rien  ajouter  à  sa  netteté,  nous  trouvons  dans  la  disposilioo 
du  corps  thyroïde  par  rapport  à  la  trachée ,  le  meitleiir 
arrangement  possible  pour  étouffer  ou  pour  empêcher  coin- 
plètement  les  vibrations  qui  se  propageraient  le  long  de 
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inférieur)  est  placé  daus  le  thorax  à  la  partie  lh£6rie|^re  4e 
la  trachée  artère  ;  ainsi ,  chez  Içs  oiseaux  »  on  voit  que  le  son 
doit  monter  le  long  des  parois  de  ce  canal.  Aitôsi ,  voyons 
nous  que  chez  eux  il  n'existe  pa»  de  eorpa  thyroïde ,  qi)e'  la 
trachée  e^t  foronée  d'anneatti^  çartUagii^etu^  eopoplets,  et 
qu'on  i^  trouve  aqcune  partie  qui  puisse  étoujOTet  les  vibra- 
tions asc^dantes*.  Je  ferai ,  ep  Q|itre,c  Yeiwrqqer'  que  le  vo- 
lume de  la  glande  thyroïde  p'est  ^s^i»  aucun  ammal  àuasi 
considéWi];>le  que  chez  Thomme;^ 

»  Il  est  facile ,  d'ailleurs  »  de  prouver  quer  la  trachée  n'a 
aucune  influence  sur  la  voix.  Dans  la  flûtq  ouverte  par  fes 
deux  bouts ,  et  dans  celle  qui  est  fermée  à  Tun  d'eux»  comme 
la  flûte  de  Pan»  la  loi^ueur  seule  du  tuyau  détermina  la 
note;  die  est  plus  grave  lorsqu'on  Talonge ,.  et  plus  aigdë 
quand  on  le  raccourcit.  L'alongement  et  le  raccourcisse- 
ment de  la  tradiée  devraient  produire  le^  même  efiet»  si  les 
modifications  de  la  voix  dépendaient  de  ce  canal;  mais  c'est 
tout  le  contraire  qui  a  lieu;  la  trachée  s'alonge  dans  les  sons 
aigus ,  et  se  raccourcît  à  mesureque  les  sons  deviennent  plus- 
graves. 

»  Ces  considératioxis  wiib  portent  à  conclure  que  la  trachée 
est  disposée  et  organisée  de  manière  à  étouffer  les  vibrations» 
et  à  empêcher  que  les  sons  qui  se  forment  dans  le  larynx 
ne  puissent  se  propager  en  descendant  le  long  de  son  trajet. 
B  §.  IL  Du  larynx.  — :  L'opinion  générale  est  que  la  glotte 
obt  le  siège  primitif  du  son  vocal ,  la  source  des  vibrations  com- 
muniquées à  l'air  expiré  :  c'est  ce  que  l'expérience  et  l'analo- 
gie viennent  pleinement  confirmer.  Mais  il  ne  serait  pas  exact 
de  regarder  les  mouvemens  de  la  glotte  et  même  les  modur- 
lations  de  l'air  dans  le  larynx  comme  tes  seules  sources  du 
son  vocal.  Ferrein  a  avancé  que  les  lèvres  dj^  la  glotte  étaient 
analogues  aux  cordes  d'un  violon ,  et  il  regardait  l'air  qui 
Irotte  sur  elles  pendant  l'expiration ,  comme  un  archet.  Mais 
en  admettant  même  cette  supposition ,  on  sait  que ,  quoique 
la  vibration  4c  la  corde  dans  un  violon  soit  nécessaire  à  la 
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production  du  son ,  ce  dernier  éprouve  des  modificatibn» 
très-sensibles  de  la  forme  et  de  la  disposition  de  rinatrument* 
De  même  cfu'une  corde  vibrant  de  la  même  manière  »  pro- 
duit un  son  dont  la  qualité  varie  dans  des  ihstrumens  diffé^' 
i^ns,  de  même  le  son  produit  par  la  vibration  des  cordes 
vocales  doit  subir  des  modiications  par  Tinfluence  du  pha- 
rynx. De  même  qu'un  diapason  donne  un  son  d'une  qualité 
et  d'une  force  différentes  ^  suivant  sa  position  et  le  corps 
avec  lequel  il  est  en  contact ,  de  mêine  les*  vibrations  de  la 
glotte  humaine  doivent  être  influeneées  par  les  parties 
vers  lesquelles  le  son  est  dirigé  et  sur-  lesquelles  il  vient 
frappen 

9  L'air  qui ,  dsgos  l'actede  la  respiration  »  entre  dans  ta  tra^ 
chée  et  en  sort  sans  donner  lieu  à  aucun  son  appréciable» 
produit  des  sons  vocaux  lorsque  les  ligamens  de  la  glotte  ou 
cordes  vocales  sont  tendus  de  manière  à  ce  que  le  courant 
d'air  fasse  vibrer  les  lèvres  de  la  glotte.  Dans  un  instrument 
à  vent  y  l'air  doit  être  poussé  avec  force  pour  mettre  en  vir^ 
bration  les  parois  du  tuyau  sonore;  il  en  est  de  même  dans 
la  production  du  son  vocal  par  les  organes  de  l'homme;  il 
doit  y  avoir  une  certaine  pression  Me  la  colonne  d'air.  Mais 
ces  organes  l'emportent  de  beaucoup  sur  tous  les  instrumens» 
en  ce  qu'ils  possèdent  non-seulement  les  moyens  de  régler 
et  de  modifier  convenablement  cette  pression  de  la  colonne 
d'air^  mais  encore  de  disposer  les^  cordes  vocales  de  manière 
à  ce  qu'elles  agissent  sous  l'influence  du  souflele  plus  léger 
qui  puisse  s'échapper  des  poumons.   L'anche  métallique 
d'un  tuyau  d'orgue  est  combinée  de  manière^  vibrer  à  l'u-^ 
nisson  avec  l'air  contenu  dans  le  tuyau ,  et  on  arrive  k  ce 
résultat  en  alongeant  ou  en  raccourcissant  le  tube.  L'ouver- 
ture de  la  glotte  est  disposée  de  la  même  manière;  seule-^ 
ment  elle  possède  l'appareil  régulateur  le  plus  parfait  pos- 
sible.     ^ 

»Mais  outre  cet  avantage  dont  jouissent  les  cordes  vocales 
de  s'adapter  aux  moindres  quantités  d'air,  l'appareil  vocal 
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lie  rhommeest  encor^sapérieur  à  tous  les  instnimens  de 
musique ,  par  la  manière  dOttt  Tair  lui  est  fourni  par  les  mou- 
vemens  de  la  poitrine.  Quoique  dans  Torgue  il  y  ait  pour 
chaque  note  un  tuyau  séparé  dont  les  dimensions  relatives 
sont  proportionnées  avec  une  précision  mathématique ,  ce- 
pendant la  colonnepousséedahs  ces  tuyaux  ne  peut  jamais 
être  réglée  aussi  exactement  qu'elle  l'est  par  Taccord  qui 
existe  entre  les  mouvemais  du  thorax  et  ceux  de  la  glotte^ 
Il  n'est  pas  possible  d'arriyep  à  donner  à  l'cMrgue  la  netteté  et 
la  précision  des  Osrganes  delà  yoixhumaine ,  quandmémeon 
ajusterait  un  soufflet  à  chaque  tuyau ,  et  qu'on  emploierait , 
comme  on  a  essayé  de  le  faire  dansjquelques  automates ,  des 
poids  et  des  ressorts  pour  approprier  exactement  la  pres-^ 
sion  de  l'air  aux  dimensions  de  chaque  tuyau. 

»Jen^lige  à  dessein  toute  description  anatomique  pour 
continuer  mes  observations  sur  la  forme  et  sur  les  usages 
des  divises  parties  de  l'appardUi  vocaL  Les  ligamens  thyro- 
arytbénoïdlensy  autrem^oit  cordes  voeaUs  de  Ferreifis  sont 
les  ligamens  placés  le  plus  bas  dans  la  glotte>  ils  constituent 
la  fente  de  la  glotte  proprement  dite.  Ces  ligamens  ne  sont 
pas  isolés  d«s  parois  du  tube  ;  mais  seulement  la  membrane 
très-fine  qui  revêt  ces  parois  se  réfléchit  sur  eux.  Cette 
membrane  9  en  s'enfonçant  entre  les  ligamens  inférieurs  et  su- 
périeurs ,  forme  les  ventricules  du  larynx^  Une  autre  réflexion 
de  cette  membrane  s'ét^id  depuis  l'extrémité  de  l'appendice 
du  cartilage  arythénoïde  jusqu'à  la  base  de  l'épiglotte.  Ces 
replis  de  la  membrane  dé  la  glotte  compliquent  beaucoup 
l'ouverture  du  larynx.  Néanmoins  ^  par  un  examen  anato- 
mique attentif  9  le  nombre  des  muscles  qui  s'insèrent  aux 
cartilages  arythénoïdes  et  les  effets  des  mouvemens  de  ces 
muscles  sur  les  ligamens  iniSrieurs,  font  bientôt  reconnaître 
les  uns  comme  oi^anes  principaux ,  et  les  autres  comme 
organes  secondaires  dans  la  production  du  son. 

»  D'autres  circonstances  cependant  portent  à  croire  que  les 
ventricules  ou  cavités  latérales  du  larjnx  ont  une  grande 
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influence  sur  le  son  produit  L'un  des  effets  de  cette  cavîtér 
est  évidemment  d'i^ler  le  ligament  inférieur  des  pairoisda 
tuyau  vocal,  et  de  lui  penn^ttûre  ainsi  ^vibrer  librement. 
Mais  les  différences  de  fornie,  qpe  préaent^  cette  partie ,  dif- 
férence que  l'anatomie  coBO|>arée  a  fait  coxmaHre,  et  l'in* 
fluence  que  quelquesruns  des.  mu^l§s  des  oartilages  arytfaé- 
noïdcs»  les  tbyro-^ytbénQÎdien3  et  les  orieo-arythânoidiens» 
doivent  exercer  sur  elles  démontrent  qu'elle  doit  être  re- 
gardée comme  une  portion  essentielle  de  l'organe  producr 
teur  du  son.  Les  cris  perçfins  quo  poussent  .certains  animaux 
de  la  famille  des  singes  »  dans  lesqiieb  cette  cavité  est  très^ 
considérable  »  semblent  c;pnfirmer  cette  opinioD. 

i>Le  siège  des  vibrations  qui  produisent  la  voix  est  si  ma- 
nifestement démontré  par  l'anatomie  du  larynx,  et  si  positi- 
vement confirmé  par  robservation ,  qoë  tes  expériences 
qu'on  a  faîtes  pour  démoiiHtiier  h»  ttito^Yeiiiens  de  la  gtette 
sur  Iqs  animauX)  YJiyjm$  étfgient.epmptètement  inutiles;  d'au- 
tant plus  que  l'ocoasiont  se  présente  asaea;  souvent  d'e^ami-' 
ner  le  jeu  de  C€|s  organe^  aurf  l'homme ,  dans  les  cas  de' Cer- 
taines plaies  du  com^  par  exeipple*  D'ans  des  cas.de  ce  genre» 
j'ai  pu»à  diversesireprises,  ét^udier  les  mouvemens  de  la  glotte 
chez  l'homme  et  dans  l'acte  de  la  respiration,  et  dans  Vacte 
de  la  parole.  J'ai  observé  que  la  glotte  se  dilate  à  chaque 
inspiration.  En  ordonnant  au  malade  de  parler,  et  en  l'y  en- 
courageant lorsqu'il  ne  produisait  aucun  son ,  en  lui  assu- 
rant que  je  le  comprendrai  très^bien  par  les  mouvemens 
des  lèvres ,  je  me  suis  assuré  qi^e ,  dans  le$  efforts  que  dans 
ce  cas  on  fait  pour  parlei?»  1^  glotte  se  meut  aussi  bien  que 
les  lèvres.  Quoique  ces  expériences  soient  trop  pénibles  pour 
pouvoir  les  prolonger  beaucoup^  je  les  ai  répétées  assez  sou- 
vent pour  constater  qu'il  y  a  un  mouvement  de  la  glotte 
qui  correspond  aux  efforts  des  autres  organes  de  la  voix.  »  ' 

[La  6uiu  au  prochain  Numéro»  ) 
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«icALBSa  —  Par  /.   Warren ,  professeur  danafomio  et  de  ehirurgim» 
Obs,  I".  —  William  Burrill ,  de  Salem  >  Agé  de  6a  ans ,  fat  admk  & 
l'hôpital  général  de  Massachusett,  le  i6  octobre  i83o.  Il  avait  ona 
afTection  cancéreuse  du  côté  gauche  de  la  £iC6  et  du  cou  dans  àoa 
étendue  de  trois  ou  quatre  pouces.  La  partie  malade  était  dore  à  Ma 
bords,  d'une  couleur  rouge  livide ,   ulcérée  au  centre,  tré8-l(éti4a y 
causant  beaucoup  de  douleur ,  et  avait  réagi  d'une  manière  fi^«1ienaa 
sur  la  santé  générale.  La  glande  parotide,  la  sous-maxillaire,  la  sons- 
linguale  et  tous  les  tissus,  excepté  l'os,  avaient  été  envahis  par  la 
maladie.  On  ne  se  décida  â  emporter  cette  tumeur  avec  l'instrumant 
tranchant  que  sur  les  pressantes  sollicitations  du  malade.  Le  docteur 
Warren,  considérant  l'étendue  des  parties  altérées,  prévoyant  que  dea 
T aisseaux  importans  seraient  divisés,  notamment  les  artères  faciales , 
subHnguales ,  probablement  la  temporale  et  la  carotide  externe,  se 
décida  à  commencer  par  lier  le  tronc  de  la  carotide.  Dans  cette  in- 
tention, il  fit,  vis-à-vis  le  cartilage  thyroïde,  une  incision  qu'il  pro- 
longea deux  pouces  au-dessus.  Le  muscle  peaucier  fut  divisé;  le  bord 
du  stemo-mastoïdien  fut  découvert  et  disséqué.  Jusque  là ,  il  ne  s'é- 
coula que  quelques  gouttes  de  sang.  A  peine  avait-il  découvert  la 
gaîne  celluleuse  des  gros  vaisseaux  qu'un  petit  écoulement  de  sang, 
veineux  vint  sourdre  sous  le  scalpel  et  entrava  l'opération.  Au  même 
instant  on  entendit  très-distinctement  un  bruit  semblable  a  celui  qoi 
est  produit  par  le  passage  de  Fair  an  travers  de  l'eau.  On  aperçut 
quelques  bulles   d'air  dans  ce  sang  veineux  dont  l'écoulement  fut 
arrêté  par  l'application  du  doigt.  Le  patient  s'écria  :  «  Je  m'évanouis.  » 
Son  visage  n'était  pas  pâle,  mais  livide,  presque  noir,  les  muscles 
étaient  agités  de  mouvemens  convulsifs.  La  respiration  devint  pénible 
et  stertoreuse  comme  dans  l'apoplexie.  Le  pouls,  au  poignet,  était 
cUstinct  mais  très-faible.  La  plaie  ne  donnant  point  de  sang ,  le  ma- 
lade n'en  ayant  perdu  déjà  que  très-peu ,  on  ouvrit  Fartère  temporale  ; 
le  sang  en  jaillit  avec  force*,  et  à  mesure  qu'il  s'écoulait,  la  respira- 
tion  devint  plus  fréquente  et  moins  laborieuse;   le  pouls  se  releva  ;. 
la  couleur  plombée  des  joues  prit  une;  teinte  plus  vermeille,  et  les  sym- 
ptômes s'amendèrent  d'une  manière  évidente.  Ce  changement  favo- 
rable se  fît  dans  l'espace  de  vingt  minutes.  Au  bout  d'un^  demi-heure. 
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le  patient  fut  pliacddans  son  lit,  où  il  rest^  pendant  deux  lieures  dan^ 
un  ëtat  d'insensibilité  ;  puis,  il  se  rëreilla  comme  d'un  profond  som- 
meil, et  sa  respiration  redevint  comme  cell^  d*im  apoplectique.  La 
nuit  se  passa  sans  aocidens,  et  le  lendemain  matin,  il  était  aussi. 
Mon  qu'à  son  ordinaire,  à  Texception  de  quelque  douleur  dans  le 
thorax  et  dan  A  a  tête.  Sept  jours  après  cet  accident,  ropëration  fut. 
pratiquée  sans  lier  préalablement  I*attère  carotide. 

Les  parties  malades  furent  cernées  par  une  incision  elliptique  éten- 
due du  lobe  de  l'oreille  à  la  partie  supétièure  du  con,  et  renfermant 
les  glandes  sous-maxillaire ,  sous-linguale  efsparotide.,  qui  étaient 
désorganisées^.  L'os  maxillaire  inférieur  était  sain.  L'bélnorrhagie  fut 
abondante,  mais  promptement  arrêtée,  excepté  celle  qui  provint 
d?un,e  grosse  veine- qui  à  cause  de  sa  situation  profonde  sous^la  m^- 
thoire  ne  put  être  liée,  et- fat. comprimée  avec  une  e'ponge.  Pendairt 
l'opération  les  veines  au-dessous  de  la  plaie  furent  comprimées  par  un 
aide.  Le  malade  éprouva  une  syiicop»qui  ne  dura  pas  long-temps.  Le< 
lo  décembre  suivant,  il  sortit  de  l'hôpital. 

Obs.  IP.  — Nancy  Bunker,  âgée  de  35  ans,  avait  au  sein  droit  une 
tumeur  qui  avait  envahi  toute  la  glande  maiidmaire;  elle  était  dure, 
mobile  et  cependant,  évidemment  liée  au  muscle  pectoral  par  une 
adhérence  morbide.  Une  tumeur  considérable ,  arrondie  et  dure,  était 
située  dans  l'aisselleti  Des  douleurs  lancinantes  se  faisaient- sentir- pres- 
que constamment  depuis  nn  an.  La  malade  désirait  une  opération  { 
elle  pensait  qu'elle  ne  s'en  relèverait  point,  mai»  elle  était  tranquille 
et  résignée.  En  examinant,  avec  soin  la  tumeur ,  on  crut  qu'il  serait- 
possible  d'enlever  toute  La»maladie,  qu'ainsi  cette  femme  aurait  quel- 
ques chances  de  salut,  et  que  s'il  y-  avait  une  récidive,  au  moins  les- 
douleur^  seraient-elles  moins  insupportables.  En^ conséquence  on  pro- 
céda à  l'opération  le  34  décembre  i83i. 

La  malade  étant  assise  dans  une  chaise,  le  bras  droit  fut  étendu  et- 
liBvé  par  un  aide  au-dessus  de  la  ligne  horisontale  pour  tendre  la 
peau  et  donner  accès  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Toute  la  portion  can^ 
céreuse  fut  comprise  dans  une  incision  ovale,  le  sein  fut  disséqué  sur  le 
muscle  pectoral  et  laissé  uni  avec  les  glandes  axillaires  jusqu'à  ce  que 
celles-ci  fussent  enlevées.  Gomme  elles  adhéraient  aux  vaisseaux  axil« 
laires,  on  les  détacha  par  une  dissection  minutieuse-  et  en  introdui- 
sant le  doigt  partout  où  le  tissu  cellulaire  était  assez,  lâche.  La  sépa- 
ration était  complète  à  l'exception  d'une  très-pelite  adhérence  située 
à  chaque  extrémité  de  la  tumeur.  En  chércliant  à  détruire  celle  qui 
était  située  à  la  partie  externe  de  Taisselle ,  une  veine  fut  ouverte  et 
une  petite  quantité  de  sang  veineux  venant  masquer  les  parties ,  l'ope- 
rdteur  dirigea  ses  recherches  vers  l'autre  côté  de  l'aisselle.  Tout-à-coup 
la  malade  se  débattit,  son  visage  devint  livide ,  le  bruit  d'air  indiqué 
dans  l'observation  précédente  fut  entendu.  On  comprima  l'aiscUe.  La 
malade  devint  insensible  et  sa  respiration  pénible  comme  dans  l'apo- 


plexic.  La  tumeur  fut  séparée  <l*uii  seul  coup.  On  fit  piissrr  un  p«u 
d'eau^de-yie  dans  le  gosier^  on  présenta  de  Vammoniaque  sous  le  nez. 
Le  pouk  cepi^ndapt  s'affaiblissait  à  chaque  instant;' on  appliqua  des 
fomentations  chaudes  aux  extrémités ,  on  fit  des  frictions  sur  la  poi- 
triiK  et  différentes  parties  du  corps ,  on  fit  avaler  une  grande  quantité 
d*ean-de»Tie,  £n  ce  moment,  la  couleur  livide  des  joue»  fut  remplacée 
par  une  teinte  veratieille  de  la  pjbis  éclatante  beauté.  Ce  phénomène 
dû ,  sans  doute,  à  l'ingestion  de  Teau-de-Tie,  donna  quelques  espéraki-. 
ces  au  docteur  Warren  ;  i^ais  la  lividité  reparut  bientôt  ;  la  respira- 
tion devint  plus  faible ,  le  pouls  à  peine  perceptible ,  et  les  membres 
froids  malgré  les  applications  chaudes  ;  enfin  la  respiration  cessai 

Un  dernier  effort  fut  tenté;  le  larjmt  ajrant  été  ouvert,  on  intro- 
duisit deTairdans  les  poumons,  à  Taide  d'un. soufflet,  et  en  imitant. 
Tacte  de  la  respiration  avec  la  plus  grande  exactitude  possible ,  tandis 
cfu^on  continuait  d'ailleurs  les  frictions  et  les  fomentations.  Cet  vs&ai 
fut  soutenu  inutilement  pendant  vingt  min^tes.  Le  corps  de  cette 
femme  fbt  enlevé  par  sa  famille,  et  il  ne  fut  pas  possible.de  l'exa- 
miner* (  JThe  American  journal  qfthe  Médical  ^Scienises. y  août  i83a.  ) 

TuMSUB  <kiPHTSBifATBOfB  nv  COU  AccoMFAaifiB  nm  9vàaomàmm%  mi» 
MABQUABUBS  ;  obscrvation  recueillie  par  le  docteur  OVivier ,  df  Angers* 
—  M.  B ,  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux,  d'une  consti- 
tution rQbuste,  jouissant  habituellement  d'une  santé  parfaite ,  se  rçnd. 
un  matin  chez  un  de  ses  amis  pour  causer  d'affaires  ;  il  s'assi^  tran- 
quillement dans  un  fauteuil  et  en  renversant  sa  tête  en  arriére  ponr 
l'appuyer,  contre  le  dos  du  fauteuil,  il  ressent  tout-à-coup,  dans,  la 
profondeur  du  cou ,  du  côté  droit ,  un  craquement  acoompagl^jé  d'une 
légère  douleur,  et  à  l'instant  même  une  tumeur  du  volume  d^  deux 
poings  s'y  développé ,  en  causant  une  anxiété  inexprimable ,  des 
maux  de  cœur  et  une  perte  incomplète  de  connaissance.  On  s'empresse 
autour  de  lui,  on  le  regarde  comme  frappé  d'apoplexie,  on  .veut  4in- 

Yoyer  chercher  un  médecin  pour  faire  une  ^  saignée  ;  :mais.  M.  R 

revient  à  lui,  la  tumeur  paraissait  un  peu  diminuée,  il  se. contenta 
de  prendre  de  l'eau  sucrée,  et  s'apperçevatit  que  l'absence  de  tout 
mouvement  diminuait  son  anxiété,  et  que  la  tumeur  du  çou  perdait, 
insensiblement  de  son  volume,  il  resta  ainsi  tranquille,  sans  changer 
de  position  pendant  près  de  deux  heures,  et  dès  qu'il  se  sentit  plus 
calme ,  il  monta  en  voiture  et  se  fit  reconduire  chez  lui. 

Appelé  de  suite  par  le  malade ,  je  ne  pus  me  rendre  près  de  )ui 
que  sur  les  sept  heures  du  soir.  Aussitôt  après  son  arrivée,  il  s'était 
mis  a-'i  lit,  et  le  frisson  ,  dont  il  avait  été  saisi  d'abord,  avait  été  rem- 
placé par  une  sueur  générale  très-abondante  qu'il ,  avait  excitée  çt 
entretenue  en  se  faisant  couvrir  de  plusieurs  couvertures.  Aussi  trpu- 
vai-jc  le  malade  avec  la  face  rouge ,  mouillée  de  sueur,  la  tète  lourde, 
le  pouls  plein ,  large ,  battant  ^  pulsations  par  minute  :  après  qu'il 
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m'eut  dit>  en  quelques  moCSy  ee  que  je  viens  de  rapporter ,  j'exami- 
nai avec  soin  la  région  du  cou ,  où  la  tumeur  sVtait  développée*  Le 
point  quHl  m'indiqua  était  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou , 
en  dedans  du  stemo-mastoïdi^ ,  et  directement  en  arriére  de  l'articu- 
lation stemo-clavieulaire  droite.  Il  n'y  existait  plus  de  taméfactiôn , 
mais  cette  partie  du  cou  était  cependant  manifestement  plus  gonflée  et 
plus  molle  que  celle  du  o6té  ùffoêi;  en  pressant  doucement  au-dessus 
de  l'extrémité  stemale  de  la  olavioole  dans  la  direction  de  la  trachée , 
on  déterminait  de  la  douleur  proïondément.  La  d^lutition  n'était 
aucunement  gênée,  et  ne  causait  pas  la  moindre  sensation  pénible; 
les  divers  monvemens  de  la  tête  et  du  cou  n'en  produisaient  pas  da- 
vantage ;  le  malade  ne  se  plaignait  que  d'une  douleur  aigui^et  circons- 
crite dans  l'épaisseur  et  au  milieu  de  la  mamelle  droite ,  d'un  poids 
incommode  â  l'épigastre  et  d'une  difficulté  de  respirer  du  côté  dî*oit  ; 
il  était ,  en  outre,  fort  inquiet  de  sa  position: 

Je  parvins  à  le  tranquilliser^  et  quand  je  le  vis  plus  calme,  je 
l'engageai  à  me  raconter  avec  plus  de  détail  ce  qu'il  avait  éprouvé. 
M.  R....  recommençait  sa  narration ,  et  me  parlait  avec  vivacité  de- 
puis quelques  minutes,  quand  tout-à-coup  je  le  vois  pâlir,  sa  voix 
devient  plus  faible,  et  en  un  instant,  la  peau  du  cou  est  soulevée  dans 
le  point  indiqué  par  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  orange  ;  en 
même  temps,  le  malade  fait  des  efforts  répétés  pour  vomir;  une 
sueur  |ttiide  succède  à  la  chaleur  qui  existait  auparavant;  la  respi- 
ration aeviont  difficile ,  intermittente ,  accompagnée  d'une  douleur 
déchirante  au  niveau  et  un  peu  en  dedans  du  mamelon  droit ,  qui  cor- 
respondait i  un  tiraillement  douloureux  qui  se  faisait  sentir  à  la 
partie  inférieure  do  cou  ;  le  malade  se  tient  sur  son  séant,  le  corps 
fléchi  en  avant ,  se  plaint  à  chaque  instant  qu'il  se  sent  mourir ,  et 
malgré  son  extrême  pÉleur  et  la  s jncope ,  en  quelque  sorte,  immi- 
nente ,  je  ne  trouve  pas  le  pouls  plus  irrégulier,  ni  plus  petit,  je  compte 
le  même  nombre  de  pulsations  qu'avant. 

Cet  état  d'angoisse  dura  plusieurs  minutes  pendant  lesquelles  l'as- 
pect du  malade  avait  quelque  chose  d'eflrajant.  La  tumeur  s'était 
élargie  et  donnait  au  cou  la  forme  qu'il  présente  dans  certains  goîtres 
volumineux  qui  n'occupent  qu'une  moitié  du  corps  thjroïde  :  la  peau 
qui  la  recouvrait  avait  sa  couleur  naturelle.  Le  développement  rapide 
de  cette  tumeur,  ses  caractères  extérieurs,  son  siège,  qui  m'expliquait 
la  plupart  des  phénomènes  que  j'avais  sous  les  yeux ,  tout  m'annon- 
çait qu'elle  résultait  d'un  emphysème  circonscrit  qui  avait  probable- 
ment pour  origine  une  rupture  très-limitée  d'un  point  de  la  trachée- 
artère.  L'appréhension  du  malade ,  bien  plus  que  la  sensibilité  de  cette 
tumeur,  m'empêcha  de  m'assurer  s'il  y  existait  la  crépitation  qu'on 
trouve  dans  l'emphysème  ;  je  ne  doute  pas  que  je  l'eusse  sentie,  si 
j'avais  pu  4;xcrcer-une  pression  convenable  à  sa  surface. 

En  consci|ucnce  de  ce  diagnostic ,  je  recommandai  au  malade   un 
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repos  et  un  silence  absolus,  afin  dMviter  toute  espèce  d^orts  pouvant 
aoc^ërer  momentanément  la  respiration  ;  je  prescrivis  une  potion 
narcotique  avec  des  frictions  aromatiques  froides  et  un  bandage  com** 
pressif  sur  la  tumeur.  Je  m'attachai  surtout  à  rassurer  l'esprirdu 
malacle  que  tsette  récidive  inattendue  avait  singulièrement  effrajë, 
en  loi  expliquant  la  nature  de  Taccident  qui  lui  était  arrivé.  La  nuit 
fut  agitée  et  sans  sommeil  ;  on  réitéra  de  bonne  heure  les  frictions ,  et 
quand  je  revis  le  malade  le  lendemain  matin ,  la  tumeur  du  cou  avait 
])Te8que  entièrement  disparu,  ..mais  une  pesanteur  incommode  àTé- 
pîgastre'  et  la  douleur  dans  Pépaissenr  des  parois  de  la  poitrine^ 
se  faisaient  toujours  sentir  quoiqu'à  un  moindre  degré.  Ces  accidens 
diminuèrent  progressivement  les  jours  suivans ,  la  douleur  de  la  partie 
inférieure  du  cou  devint  de  plus  en  plus  obscure ,  et  après  une  se- 
maine de  repos,  M.  R put  reprendre  ses  occapations  habituelles. 

Depuis  quatre  mois,  sa  santé  n'a  pas. éprouvé  le  moindre  dérapgement. 

On  trouve  dans  les  auteurs  des  exemples  d'emphjrsèmes  spontanés 
développés  par  suite  de  violons  efibrts  de  respiration ,  mais  ici  il  n'y  a 
rien  eu  de  semblable  comme  cause  ;  toutefois ,  l'emphysème  se  mon- 
tre alors,  de  même  que  dans  le  casque  je  viens  de  rapporter,  aux  en- 
^  irons  des  clavicules ,  et  le  plus  souvent  cet  accident  ne  détermine 
aucun  effet  fâcheux.  Chez  le  malade  que  j'ai  observé ,  les  symptômes 
]>articuliers  qu'il  a  présentés  mè  font  penser  que  l'air  s'est  échappé 
en  petite  quantité ,  probablement  par  suite  d'une  déchirure  latérale 
de  la  trachée-artère  ;  qu'il  s'était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  tronc  du  nerf  pneumo-gastrique ,  d'où  est  résulté  un  dépla- 
cement, un  soulèvement,  une  sorte  de  distension  de  ce  nerf,  aux- 
c|uels  on  peut  attribuer  les  phénomènes  spffsniodiques  dont  restomac 
était  le  siège,  ainsi  que  le  trouble  de  la  respiration  :  en  effet,  ces 
phénomènes  étaient  en  rapport  direct,  pour  leur  intensité,  avec  le 
volume  de  la  tumeur  du  cou ,  de  telle  sorte  qu'ils  s'accroissaient  à 
mesure  que  son  volume  augmentait ,  et  que  leur  diminution  suivait 
rafiaissement  des  parties  emphysémateuses.  Je  ne  sache  pas  qu'on  .ait 
publié  d'observation  analogue  a  celle-ci,  et  quelle  que  soit  l'expli- 
cation qu'on  adopte,  le  fait  m'a  paru  assez  intéressant  pour  fixer 
Inattention. 

Calcule  vimiAiBBfl  cbbz  les  hatusbls  du  Bbnoaub;  par  M.  Bur- 
tiard,  —  D'après  les  faits  observés  par  l'auteur ,  il  pft'att  évident  que 
]os  maladies  calculeuses  et  celles  des  voies  urînaires  ne  sont  pas  à 
})eaucoup  près  aussi  rares  dans  les  climats  intertropicaux  qu'on  l'a 
(Ht  généralement.  A  l'hôpital  de  Bénarès,  destiné  pour  les  indigens, 
et  qui  a  été  créé  en  idxi ,  on  reçoit  annuellement  environ  7,000  ma- 
lades, et  quoique  parmi  ces  individus  on  ait  obser^  quelques  cas  de 
maladies  des  voies  urinaires  avant  i8a6,  époque  à  laquelle  M.  Burnard 
fut  nommé  médecin  de  l'hôpital,  il  ne  s'était  jusqu'alors  présenté 
aucun  cas  de  lithotomie.  La  première  opération  de  cette  nature  qu'il 
fut  appelé  A  pratiquer,  eut  lieu  le  iG  octobre  i8st6 ,  mais  le    malade 
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maurut  quluïc  jiijrs  cnvirun  ayiii  rupciratiaD  avec  iloi  «jinplono 
d''an'i»:lion cérébrale.  D«puuceLte  ëpof(ue  juiqu'en  i83a  ,  douze  an tm 
cat  M  Miit  priiieiiUi  et  ont  élé  apérés.  Ua  seul  iailividu  asuccombi  ; 
aÏDC ,  sur  treize  a|iL'riti(iiis ,  U,  Bum.ird  a'a  eu  ijue  Jaux  ibsiiaii' 
Tout  CCI  maladet  étaient  di'i  niturels  du  pays  ,  habttans  de  Béiuri) 
ou  dei  eavirooi  de  cetLe  ville.  Les  Ages  du  malades  ëtoïeat  dûtrïm 
aiiili  qull  suit  :  i  dd  S  ans,  ide7,  iJeS,  ideg,  sdeio,  id: 
|3,  I  de  i4>  ■  '^^  '^  ^t  a  de  31  ans.  Le  calcul  le  pina  petit  pcoîi 
un  groa  el  dU  graim  ,  et  le  plus  gros  8  gros  ;  quatre  au  très  pesaient  culn 
deux  et  trois  gros  ;  parmi  ces  concre'tions  ,  deux  éluient  conii»as 
d'acide  litbique,  deux  d'oial.ite  de  cluui,  deux  de  couche*  ills- 
nalives,  une  d'acide  litliique  aiec  du  lithate  d'ammoniaque,  nie 
reste  était  formd  d'un  mi! lange  d'acide  lithique,  de  phosphate  la- 
inoninca-inagn^rien  et  de  pboipbate  de  chaui. 

H<  Durnard  a  eu  occasion  d'observer  quatre  cas  de  ooncnlimif 
cal  cul  eu  te  ■  logées  dau  s  l'urétrr,  dont  il  a  débarrasse  les  malaJuic 
moyen  de  l'opération.  Aux  obaerv.itioni  rapportées  par  ce  pralicia, 
M.  W.  F.  Brett  a  ajouté  les  détails  de  sept  autres  cas  d'ope'ratùra  i 
lilliotoniie,  sur  lesquels  quatre  seulemunt  furent  cauronoes  de  n 
ces.  Deux  des  opères,  l'un  dgé  de  1;  ans,  el  l'antre  de  3  ans,  surai- 
lièrent  à  des  symplûmes  de  tétanos.  Plusieurs  de  ces  opérations U 
clé  priitiquées  à  Sbajehauporc  ,  et  deux  à  Basghulpore.  Tous  Icsm* 
étaient  dci  Indoas  ,  à  l'eiccptiuii  d'un  seul  ijui  était  lia  enfant  lUk 
nié  tan.  A  la  suite  de  ces  faits,  H.  A.  K.  I.iadsay  rapporte  l'obsernl» 
du  l'eufant  d'un  braminc  qu'il  débarrassa  d'une  pierre  assez  Toltr 
ncuse  p.ir  Is  roéthodo  de  Celsa.  Vlogl-dcui  jours  après  l'opénnu 
l'incision  était  presque  c<|piplèleiQeTit  olcatrisée  ,  et  l'enfant  pf" 
parfaitenii.'nt  et  en  peu  de  temps.  Enfin,  M.  W.  H.  Spry  cite  h» 
d'un  autre  enfant  anglo-indien  ,  lige  de  sept  ans  et  demi  ,  qui  tnUl  !■ 
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tles  petits  point  rouges ,  semblables  à  des  granulations  cLarnues.  Le 
'  bord  de  la  peau  qui  entourait  cette  ulcération  ëtait  tumëfi<^  et  dëcollé. 
Sous  la  peau  on  sentait  une  tumeur  dure  ,  grosse  comme  un   teuf  de 
pigeon  y  et  qui  paraissait  fixëe  par  sa  base.  La  partie  Inalade  n'était 
point  douloureuse ,  et  le  pus  cxcrëtë  ëtait  louable  ;  les  muscles,  vais- 
seaux et   nerfs   environnans  ne  paraissaient  point  être  malades.  Le 
docteur  H.  résolut  d^enleyer  la  tumeur  par  la  ligature  ;  il  appliqua 
celle-ci  le  3  août,   après  avoir  détaché  la  tumeur  de  la   peau   au 
moyen   d'un  instrument  obtus,  La  ligature  causa  peu  de  douleurs. 
Le  5  août  la  portion  gangrenée  fut  enlevée  au  moyen  du  bistouri.  Mais  ' 
le 6,  la  plaie  sVlcvddé  nouveau  ,  et  malgré  Papplication  de  Tacétate 
de  plomb  et  de  la  potasse  caustique ,  le  fongus  augmenta  de  volume.  Le 
nerf  médian  étant  tuméfié  et  tendu  au-dessus  de  la  partie  malade  ,    et 
le  fongus  paraissant  y  avoir  ses  racines,    M.   H.  coupa  celles-ci  tout 
prés  du  nerf  et  enleva  la  tumeur ,  ce  qui  occasionna  des  douleurs  très- 
vives.  Les  premiers  jours  après  l'opération   on   appliqua  alternative 
ment  la  potasse  caustique  et  l'onguent  digestif;  de  belles  granulations 
se  développèrent  ;  vers  la  fin  d'octobre,  la  tuméfaction  du  ^erf  médian 
avait  disparu  ,^  etlei"'  novembre  la  plaie  était  guérie.   Depuis  cette 
époque  l'individu  travaille  sans  rien  ressentir  dans  son  bras.  (Hes- 
selbach  med,  chir,  Beobachtungen  ;  B.  i.  H.  i.  i83a.) 

Thérapeutique, 

TbRTU   rnésSBVATIVB  DB  là  ■KUADOHB  DABS   LBS    iviD^MIES  DE     SCABLA- 

TiBB  ;  obs,  par  le  docteur  Uillenhamp.  —  Pendant  une  épidcmiô  de 
scarlatine,  lao  enfans,  de  un  à  six  ans,  prirent  la  belladone  ré- 
gulièrement, !2o  à  3o  la  prirent  irrégulièrement ,  a5  à  3o  n'en  prirent 
pas  du  tout.  Des  premiers  5  furent  affectés  de  scarlatine ,  des  seconds 
8 ,  et  des  derniers  1 1 .  Le  docteur  H.  employait  la  solution  de  deux 
'  grains  d'extrait  de  belladone  dans  une  once  d'eau  de  cannelle  ;  et  il 
en  donnait  matin  et  soir  autant  de  gouttes  que  le  malaàe  avait  d'an- 
nées. De  tous  les  enfans  qui  moururent  pendant  l'épidémie  aucun 
n'avait  pris  la  belladone.  {Uufeland's  Journal  ;  mars  i832.  } 

ErrBT  Ds  LA  LOBBLiB  EBTLiB    COBTBE  l'astbme  ;  par  M.  '  If^hUUnv  f 
\^harmacien.  —  La  lobéiie  enflée  {^Lobelia  inflata  L.  )  appartient  \\  la 
famille  des  Gampanulacées  ;  c'est  une  plante  bisannuelle    qui   crott 
dans  presque  toutes  les  provinces  des  Etats-Unis  d^Amérique.  Ce  genre 
renferme  un  grand  nombre  d'espèces,  qui,  pour  la  plupart,  jouissent 
de  propriétés  médicinales  assez  prononcées  ;  mais  la  plante  qui  est  l'ob- 
jet de  ces  observations  est  la  plus  active  de  toutes.  Ses  propriétés  étaient 
restées  ignorées ,  et  c'est  le  hasard  qui  les  fit  découvrir.  J'observai ,  dit 
M.   y^ithlavir,  que  certains  animaux  tels  que  des  bœufs ,  des  chevaux , 
etc,  qui ,  pendant  l'hiver,  avaient  été  soumis  à  une  nourriture  sèche, 
et  qui,  pour  cette  raison,  étaient  derenus  extrêmement  maigres  et  a*- 
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teints  d'une  espé<!c  de  dartre  furfiiracëe  de  tout  le  corps,  recherchaient 
au  printemps  cette  plante  et  la  mangeaient  ayec  aviditë.  L'effet  de 
cette  nourriture  ëtait  de  déterminer  chez  ces  animaux  une  saliyation 
abondante.  Il  arri?ait  quelquefois  qu'ils  étaient  empoisonnes  pour  avoir 
mangé  trop  de  cette  plante  ;  et  un  grand  nombre  aurait  infaillible- 
mont  péri  si  Vovk  ne  se  fut  hâté  de  leur  donner  des  navets  et  des  feuil- 
les de  choux,  qui  paraissaient  détruire  Teffet  narcotique  de  la  lobclie. 
Peu  de  temps  après  Tusage  de  la  la  lobélie  la  peau  de  ces  animaux  de- 
venait molle  et  reprenait  une  apparence  saine.  C'est  cette  plante  qui 
donne  à  la  célèbre  potion  noire  des  Indes  sa  propriété  émétique.  Elle 
entre  dans  plusieurs  autres  préparations  employées  dans  la  pratique 
des  médecins  de  ce  pays. 

La  lobélie  enflée  jouit  de  propriétés  Irés-actives  ;  c'est  un  émétique 
puissant  et  cflicace;  elle  est  narcotique,  expectorante,  antispasmodi- 
que, diurétique  et  sialagogue.  Elle  contient  un  principe  acre ,  du 
caoutchouc  et  une  matière  extractive.  Ses  effets  ressemblent  beaucoup 
à  ceux  du  tabac,  mais  son  action  est  plus  prompte  et  plus  diffusible. 
De  même  qu'une  infinité  d'autres  plantes  .médicinales ,  elle  parait  per- 
dre SCS  propriétés  si  elle  n'est  pas  cueillie  dans  le  lieu  où  elle  croît 
spontanément  et  à  Tépoque  de  l'élaboration  de  la  sève.  Ses  propriétés 
antispasmodiques  et  sédatives  sont  si  fugaces,  qu'elles  se  dissipent  par 
les  infusions  chaudes,  et  sont  aussi  altérées  par  la  lumière  ,  tandis 
que  ses  propriétés  narcotiques  persistent.  Quand  la  teinture  alcoolique 
est  exposée  à  la  lumière,  sa  couleur  légèrement  verte  passe  au  brun 
foncé.  Administrée  ù  hautes  doses ,  cette  substance  exerce  une  action 
sur  le  r,cr\oau,  â  peu  près  semblable  à  celle  des  autres  narcotiques, 
et  produit  un  état  permanent  de  prostration  des  forces.  Cependant  ces 
effets  n'ont  pas  lieu  ({uand  les  propriétés  antispasmodiques  et  sédatives 
de  la  plante  ne  sonl  pas  dii^Lpée?.  Sept  à  dix  gouttes  de  la  teinture 
préparée  par  M.  W'ithlaw,  égalent  en  force  un  gros  et  demi  de  la 
mcî'mc  ].rt'paration  faite  par  d'autres  maisons. 

La  lolxilic  onflt'c  a  olc  administrée  dans  l'asthme,  et  d'après  les  ob- 
servations du  doctcnr  Elllolson,  cette  substance  paratt  jouir  de  pro- 
priétés vraiment  specifi(|ues  dans  les  cas  de  celte  nature.  D'autres 
observations  recueillies  par  M.  Strichl,  élève  de  l'hôpital  de  Siint- 
Barthélcmy,  à  Londres  ,  viennent  à  l'appui  de  celte  opinion  du  docteur 
Elliotson.  Il  l'a  employée  dans  deux  cas  d'asthme  spasmodique,  dont 
les  accès  étaient  très-violens  et  Irès-fréquens ,  à  la  dose  de  ao  et  de 
3o  gouttes  de  teinture,  dans  une  petite  quantité  d^eau  distillée,  à  trois 
reprises  par  jour ,  et  dans  ces  deux  cas ,  les  effets  de  ce  médicament 
ont  été  rapides ,  et  les  accès  ont  disparu  complètement  au  bout  de  trois 
jours  de  ce  traitement. 

On  remploie  aussi  avec  avantage  dans  les  cas  de  bronchite  chroni- 
que ,  d'aphonie  ,  de  toux  nerveuses ,   de    coqueluche ,  de  catarrhes 
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chroniques  et  d'autres  maladies  des  bronches  et  du  larynx.  On  Ta  .enfin 
administrée  aussi  arec    succès  dans  d'autres  maladies   plus  compli- 
quées, telles  que  les  conrulsions,  le  tétanos,  la  danse  de  Saint-Guy,  et^(^ 
(  The  Lancet,  février  a3,  i833.) 

Extirpation    d'un     ovaire    oiaiMàBà  ;    obs.  par  le   doct.    Ehrhart- 
stein.  —Agathe  Duerr ,  paysanne  vigoureuse,  âgée  de  3i  ans  ,  avait  eu 
quatre  couches  heureuses.  Ve!rs  la  fija   de  sa   cinquième  grossesse,  le 
ventre  était  tellement  volumineux  qu'on   s'attendait  à  des  jumeaux  ; 
cependant  la   femme   n'accoucha  que    d'une  fille,  et  le   volume  du 
ventre  ne  diminua  pas  de  beaucoup.  Cinq  jours   après  ,   on  consulta 
le  chirurgien  Ritter  ,  qui  trouva  l'abdomen  considérablement  et  uni- 
formément tuméfié ,  et  y  sentit  de  la  fiuctuation.  Dans  la  région  ilia- 
^{ue  gauche  se    trouvait  un   corps  dur ,    dont  la   nature  ne   pouvait 
cependant  pas  être  précisée   à  cause  de  la  tension   du  ventre.  M.  R. 
présuma  l'existence   d'une  grossesse  extra-utérine.    Aii  moyen  de  la 
paracentèse  il  évacua  quatorze  livres  de  sérosité  ;  il  découvrit  alors  un 
corps  dur,  dans  lequel  il  plongea  le  troiscart  ,  et  évacua  encore  douze 
livres  de  sérosité.  On  vit  alors  que -la  tumeur  était  constituée  par  l'o- 
vaire  droit  dégénéré  ,    et  s'étendait  depuis  l'os  iliaque  droit  jusqu'au- 
dessus  de  l'ombilic  ,  présentant   une  surface  dure  et   bosselée.  M.  R. 
résolut  d'extirper  cette  tumeur,    ce    qui     fut   fait    dix-huit   semai- 
nes après    l'accouchement.  On   incisa   la    peau  sur  le   muscle   droit , 
on  coupa  celui-ci,    puis   l'on  sépara    sa    partie  inférieure     du   péri- 
toine ,  et  on  fit  dans  cette  membrane   une   incision    suffisante    pour 
l'introduction  de  la  main   dans  la  cavité    abdominale.  On  eut  de  la 
peine    à    détacher    la   tumeur   des  parties    environnantes    avec   les- 
quelles elle  avait  contracté  des  adhérences.  Enfin  au  bout    de  quinze 
minutes    on  parvint   à    la   retirer ,    après   avoir  fait  la  ligature   de 
trois    vaisseaux   sanguins.   On    appliqua  immédiatement    après    une 
bande  à   douze  chefs  ;  des  éponges  trempées   dans  de  l'eau  froide  fu 
rent  placées  sur  la  plaie ,  et  les   extrémités  de  la  malade  enveloppées 
de  draps  chauds.  Au  bout  d'une  heure  ,  lorsque  M.  R.  enleva  la  bande, 
la  plaie  s'était  rétrécie  d'un  tiers ,  mais  l'épiploon  s'était  échappe  par 
elle  j  M.  R.  le  réduisit ,  puis  réunit  la  plaie  par  la  suture  ,  appliqua  de 
nouveau  la  b^nde  à  douze  chefs.    Le  premier  jour  après  l'opération  , 
syncopes  répétées ,  puis  le  soir   frisson  violent  accompagné  d'accès  de 
suffocation.  Le  lendemain  on  apprit  que ,  contrairement  aux  conseils 
des  médecins  ,  la   malade  avait  allaité   son    enfant  jusqu'au  jour  de 
l'opération  ;    on   lui  fit  prendre  le  sein    de   nouveau  ,  après  quoi  les 
accidens   diminuèrent  ;*,  mais  la  sécrétion   du  lait  cessa  de  se  faire. 
Une    fièvre    violente  se  déclara  du  troisième  au  huitième  jour;   on 
perdit  de  plus  en  plus  l'espoir  de  sauver  la  malade ,  l'oppression  était 
forte,   la  prostration  extrême,  l'abdomen- tendu    et  douloureux,    les 
extrémités  froides ,  les  selles  involontaires  ,  l'excrétion  de  l'urine  peu 
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abonitAnlc  .  U  fac«  hipparr3lii[u«  ,  In  soif  inetiinguibU  ;  U  ma! 
nrait  ■)«$  TomûsemeDs  bilieux ,  une  grande  anxiété  et  Ju  ilijlire, 
jdego&t  iosarmoatabls  cnipfirliait  l'usage  des  nuMicamens  i  t'inlifrieur  ) 
des  latiani  avec  du  Tinsigre  chaud,  ri^p^téri  de  deux  en  doux  heur- 
proYCR] livrent  des  sueurs  qai  wuUgJTent  beaucoup  la  malidc.  I.o  Li 
li^mn  jour,  de  la  tifrotilé  abonilante  iD#lëe  â  du  «ang  s'écoula 
pluie ,  après  quoi  la  malade  reprit  cDDoaissauce  ;  la  sortie  de 
coup  de  gfii  fut  iiiÏTÎe  de  la  rémiuiaD  de  tous  les  s^rinplâlnei 
menUlions  chaud^'B  sur  lebai-ianlic,  laTCmeiia.  )l.'ccoulcnieDl 
Gonlinua  le  neuvième  et  cessa  le  tÎDgtièine  jour.  Il  y  aTnit 
lioratioD  uatable ;  on  enleta  lea  aiilures.  Le  oDiïème  jour, 
p4i  Ici  nurerlures  des  points  d«  «utiire.  Un  écoulement  laiteux  qu; 
dura  jusqu'à  la  neuvième  semaine  itftit  rapdratîon,  et  pendant  Ic- 
ijutl  tous  lea  accideni  disparurent.  Dans  la  neuvième  semaine,  les 
ouTcrlurcase  «icalrisrrcntct  la  malade  fut  guérie.  La  tumeur  enlevée 
pMail  Jouie  liirei,  avait  pour  enveloppe  une  nciubrane  lardacee, 
ttmdiDCtise,  composée  de  plusieurs  couchei ,  cl  était  composée  de 
iphire»  lardacées  plus  ou  moins  grandes,  en  parti*  eicavées  et  rem- 
pli** de  sérocili'.  Le*  oiiTCTtures  des  trois  Taisieaiii  liés  pendant  l'o- 
péralion  aTaient  U  dimension  d'une  plume  i  écrire.  Du  cAté  dirigé 
-ven  l'o*  Utaqna  ae  (mmaient  deux  {loebes  qni  avaient  conlenu  le 
tîquidc  évacue  parla  ponction.  [  J/eiT.  Jakrbueckcr da  K.  K.  Oesierr^ 
Suiittea.7-  »,  «.'caliiet.  ) 

nMtcimtiats;  obs.  yat  la  Joeuur  J.-C.  Hall.  —  H.  S en  montant  à 

l'heTal ,  se  froiua  le  testicule  ^acJie  ;  l.i  douleur,  d'abord  tr^vive,  se 
diuipa.  nii-tiuït  moa  apri-s,  c«  testicule  dcrïnl  douloureux  et  se  tu- 
méfia. ■•>  maladie  réùsla  à  tous  les  moyens  employés  pour  obtenir  une 
résolution  ;  la  lanté  générale  en  fut  altérée ,  et  le  malade  fut  réduit  « 
tante  eitrémite.  Le  docteur  Hall ,  appelé  auprès  de  lui  vers  la  Go  dv 
i83u  ,  le  lioura  dans  l'élit  suirint  :  bouffissure  générale  ,  mrmbm 
(edémateni;  les  inférieurs  étaïest  le  siège  d'une  \i\e  douleur  cantéc 
I>ar  la  distension:  proslralion  àei  forcet)  le  leslicule  malade  .-ivait 
perce  le  scrotum  indainraé  et  presque  gpMti^i 
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1311  bon  aspect  pendant  sept  ou  huit  semaines  ;  alors  elle  changea  de 
caractère ,  et  prit  celui  qui  est  propre  aux  affections  cancérensee.  On 
fît  de  yains  efforts  pour  arrêter  ses  progrès  ,  et  on  fut  oblige'  de  recou- 
rir au  bistouri  une  seconde  foi»  ;  le  testicule  droit  fut  enlevé  avec  une 
grande  partie  du  scrotum.  Quelque  temps  après  ,  la  même  apparence 
caâcëreuse  sMtant  manifestée  de  nouveau  ,  on  excisa  le  reste  du  scro- 
tum avec  une  portion  de  la  surface  pe'rinéale  qui  avait  été  c-nvahie. 
Ces  opérations  successives  semblèrent  pour  le  moment  avoir  enlevé 
toutes  les  parties  altérées  ;  cependant  la  plaie  ne  se  cicatrisa  jamais , 
et  au  bout  d'un  an ,  à  dater  de  la  première  opération  ,  la  maladif  repa- 
rut, et  sMtendit  aux  tégumens  du  périnée  et  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  pénis,  détruisant  Turètre  dans  Pétendue  d'un-pouce,  et 
attaquant  les  parties  latérales  des  corps  caverneux.  Quoiqu^'on  n^espé- 
rât  aucun  succès,  cependant,  à  la  prière  du  malade ,  on  se  décida  ù 
une  dernière  opération.  La  verge  fut  entièrement  détachée  de  Tarcade 
pubienne;  Turètre  fut  divisé  à  très-peu  de  distance  de  sa  sortie  à  tra- 
vers le  ligament  triangulaire.  On  termina  Topération  en  portant  Pin- 
strument  tranchant  partout  où  l'on  aperçut  quelque  point  cancéreux , 
et  en  enlevant  une  grande  partie  du  pc'rinée.  La  pîaie  était  tris-vaste; 
le  topique  le  plus  adoucissant  qu'on  put  trouver  fut  la  crème  fraîche. 
La  guérison  s'est  opérée  rapidement,  complètement  et  d'une  manière 
durable.  L'observation  qui  précède  fait  voir  avec  quelle  persévérance 
on  doit  poursuivre  certaines  afieclions  dont  les  progrès  seraient  néces- 
sairement mortels.  Si  M.  S...  n'avait,  par  sa  résolution  ,  ranimé  le  cou- 
rage de  l'opérateur,  il  eût  succombé  de  la  manière  la  plus  cruelle. 
(^Jlie  American  journal  ofthe  médical  sciences  ^  août  1832). 

Obstétrique. 

DérAUT  Dc  coifTRACTiOli  OB  l'ut^bus  Awmàs  i^AccovcHsiiBifT  ;  UTéaus 
MtLOBé;  abseucc  d'hiêmorrragib  ;  obs.  par  3f.  G lasspoole,  médecin  de 
la  maison  d'accouchement  de  Brighton.  —  L'auteur  fut  appeié  à  six 
heures  du  matin  près  de  M,™'  D...,  âgée  de  îM)  ans,  qui,  depuis  trois 
heures  ,  était  en  travail.  La  poche  des  eaux  s'était  percée  dans  la  nuit 
précédente  ,  et  à  quatre  heures  du  malin  ,  en  se  promenant  dans  sa 
chambre,  la  malade  sentit  subitement  une  douleur  si  vive,  qu'elle  eut 
beaucoup  de  peine  à  gagner  une  chaise.  La  sage-femme  termina  l'ac- 
couchement, et  voulant  opérer  la  délivrance,  elle  ne  put  en  ?enir 
ù  bout,  et  envoya  chercher  un  accoucheur.  Les  forces  de  la  malade 
ne  paraissaient  pas  épuisées;  il  n'y  avait  pas  eu  dVcoulement  extraor- 
dinaire de  sang,  et  le  placenta ,  qu'on  assura  M.  Glasspoole  n'avoir  pas 
éic  expulsé,  fut  trouvé  entre  les  cuisses;  mais  les  membranes  res- 
taient encore  dans  le  vagin.  En  appliquant  la  main  sur  l'abdomen 
H.  Glasspoole  trouva  que  l'utérus  n'était  contracté  que  dans  une  pe-^ 
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tite  portion  ;  conune  il  y  aurait  eu  beaucoup  de  danger  à  employer  la 
force -pour  extraire  les  membranes,  il  résolut  d'introduire  la  maiu 
ilaos  riile'rus ,  ce  qu'il  ût  sans  aucune  difficulté  et  sans  causer  beau- 
coup (le   douleur.  Il   trouva  l'utérus    divise  en  deux  cavités,  l'une 
supérieure  très  petite,  et  séparée  de  Tinférieure  jiar  un  rétrécissement 
à  peine  suffisant  pour  admettre  le  doigt.  Les  membranes  étaient  rete- 
nues par  ce  rétrécissement.  L'accoucheur  essaya  de  le  dilater,  il  réus- 
sit à  la  ilo,  et  les  membranes  sortirent.  Il  essaya  alors  ,  â  l'aide  de  la 
main  introduite  dans  Tutérus,  et  par  l'application  de  l'eau. froide  à 
Textcrieur,  d'exciter  la  contraction  de  la  première  cavité  ;  mais  tous 
ses  ciTorls  furent  inutiles  ;  cependant ,  comme  il  n'y  avait  la  moindre 
hémorrlingie  ni  ù  Tintérieur  ni  à  l'extérieur,  il  jugea  à  propos  de  re- 
tirer sa  ijiain.  Il  appliqua  un  bandage  serré  autour  de  l'«'ibdomen  ,  et 
attendit  le  résultat.  Au  bout  de  quelque  temps^  la  malade  s'endormit, 
et  aucun  accident  fâcheux  n''eut  lieu.  Pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures ,  la  femme  ne  salit  que  trois  sertiettcs ,  et  à  la  fin  d'une 
semaine ,  les  lochies  ])arnrent  moindres  qu'à  l'ordinaire. 

Le  docteur  Glasspoole  raïqiorte  un  second  cas  du  même  genre;  c'est 
celui  d'une  femme  dont  la  santé  était  si  faible ,  à  la  suite  d'une  longue 
et  gra\e  maladie,  que  ses  parent  n'avaient  plus  d'espoir  pour  sa  vie, 
même  aVunt  l'accouchement.  Quand  le  docteur  Glasspoole  arriva  chez 
celte  malade,  l'enfant  était  d<:jà  né,  mais  le  placenta  n'était  pas  en- 
core expulsé;  il  n'y  eut  point  non  ]>1um  d'hcmorrhagie ,  quoique  l'uté- 
rus ne  se  contractât  pan.  Au  bout  d'uno  heure,  pendant  laquelle  tous 
les  moyens  potir  exciter  la  n«»ntrn«'tioti  de  la  matrire  furent  essayés 
s.ins  .surc('i; ,  il  introduisit  li  nuiin  ,  comme  dans  le  cas  précédent,  et 
trouva  It's  clioses  dans  le  ni^mn  iH.it,  c'est-à-dire  une  double  cavité, 
avec  c<;lte  dliléreiice  f|iM)  lo  plac<!ula  adhérait  au  fond  de  l'utérus ,  et 
était  conlcnu  dans  la  cavitr  Hupcrieure.  Ayant  «..ilatc  le  rétrécissement 
et  dt-taclic  la  masse  placrutuire  du  ses  adhérences,  il  retira  la  main 
graduellement,  ft  l'utérus  no  présenta  aucun  signe  de  contraction. 
L'écouh'meut  sanguin  qui  s'en  suivit  ne  fut  pas  plus  grand,  et  même 
païut  moins  abondant  que  dans  les  cas  ordinaires.  (7%e  London  med. 
Gazette  ^  i6  février  i833). 

Accouchcmcht  PBNDAifT  LE  CHOLERA  ;  obscfué  par  le  docteur  Lich" 
tenstein,  —  Une  femme  bien  portante,  âgée  de  a8  ans  ,  apprpchant 
.  du  terme  de  sa  troisième  grossesse ,  perdit  un  enfant  du  choléra.  Elle 
eu  fut  vivement  ail'ectécf  mais  se  croyait  préservée  du  choléra  par 
l'état  de  grossesse  dans  lequel  elle  se  trouvait.  Bientôt  après ,  elle  fut 
aO'ectée  d'une  diarrhée  qui  ,  dans  la  nuit , .prit  les  caractères  choléri- 
ques ,  mais  n'empêcha  pas  la  malade  de  vaquer  à  ses  affaires  domes- 
iifpies  le  lendemain.  Des  poudres  d'un  grain  de  camphre  ne  produi- 
sirent aucun  eflet ,  et  dans  la  nuit  tous  les  symptômes  du  choléra  se 
maoifestttrent.  (Magistère    de  bismuth  avec  thé  de   mélisse,  de  u   eu 
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heures  ;  eau  fluide  par  cuillerée).  Le  soir  amélioration  ;  transpira- 
tion et  sommeil.  Vers  le  matÎB  contractions  utérines.  A  chaque  dou- 
leur la  malade  avait  des  selles  cholériques  abondantes  sans  s'en 
apercevoir.  Le  bas-ventre  était  insensible  à  la  pression.  A  midi  la 
malade  accoucha  d'un  garçon  à  tenue  et  bien  portant.  La  mère  et 
r  enfant  se  portèrent  d'abord  bien.  Deux  heures  après  l'accouchement , 
l'enfant  prit  le  sein  ,  qui  était  moins  rempli  qu'il  n'aurait  dû  l'être  ; 
au  bout  de  trois  heures  l'enfant  fut  pris  du  choléra  et  mourut  peu 
après.  L'état  de  la  femme  empira  alors  ;  les  vomissemens  et  les 
autres  symptômes  reparurent  ;  les  cramas  étaient  violentes  et  l'afl'ais- 
sement  extrême.  (  Magist.  de  bismuth  ;  sur  la  région  épigastrique 
un  sinapisme  auquel  on  ajouta  du  cap^icum  ;  sachets  de  son  aux 
mains  et  aux  pieds).  Dans  l'espace  de  quelques  jours  les  symptômes 
morbides  se  dissipèrent  graduellement.  Les  lochies  et  la  sécrétion  du 
lait  n'avaient  pas  cessé  d'être  régulières.  (  Gemeinsame  Zeiischr.  fuir 
Geburtskunde.  B.  7.  H.  3.) 

Médecine-légale. 

MoTClf     Tsis-iSIMPLi:     DE  DISTUTGOER     D£S  TACHES     DE  SANG;     DANS   CCM* 

TAiREs  EXPERTISES  juDiczAiRES  j   par   le  doct.    OllU'îer ,  d Angeri.  '— 
Le  hasard  m'a  fait  arriver  récemment   à    un  résultat  sur  lequel   l'at- 
tention n'avait   pas  encore  été   cveilîc'c.    Voici    le    fait  qui  y  a  donné 
lieu.  — Un  assas!nnat  fut  commis  dnns  les   dcruiers  jours  *Sq  fcvricr  , 
sur  une  femme  dont  on  trouva  le  canavro  ét.'ndu   dans   la  rue;   plu- 
sieurs coups  d'un  instrument    tranchant  avaient  ouvert  le  crAnc  dans 
une  grande  étendue.  îî  était  évident,  d'après  diverses   circonstances  , 
que  le  cadavre  avait  été  déposé   dans   la  rue  un  ou  deux  jours  après 
l'assassinat.  Des  soupçons  s'élèvent  contre  la  fille  Langoual  et  le  nom- 
mé Weber ,   des  recherches  sont  faites  à   plusieurs  reprises  dans   leur 
domicile  ,  et  ue  fournissent  que  des  indices  incomplets.  Je  suis  mandé 
par  le   ministère  public,    avec  M.  le  docteur  Pillon  ,  pour  visiter  les 
deux  prévenns  ,  et  faire  un  examen  de  l'état  des  lieux,  et  du  mobilier 
c|ui  se  trouve  dans  la  demeure  des  inculpés.  Cet  examen  devant  être 
fait  sans  reUrd ,  nous  y  proce'dàmes  le  soir  même,  à  huit  heures  ,  et 
conséqiiemmtnt  à    la  lumière.    Cette  circf.n.  tance  ,    que  j'avais  jugée 
défavorable  aux  rechercbes  que  nous  devions  faire  ,  fut,  au  contraire  , 
ce  qui  nous   fit  découvrir  dés    traces   qui  jusques-ià    étaient    restées 
inaperçues..  Le  molnlier  de  la  chambre  se  composait  d'un  lit ,  de  Jeux 
commodes  en  chêne    et  de    forme  ancienne ,    de  plusieurs  chaises  en 
chêne  et  en  merisier  ,  d'une  table  de  nuit  en  noyer ,  etc. 

Tous  ces  objets,  de  même  que  la  tapisserie  (pii  était  <î'an  fond  bleu 
pâle,  et  la  cheminée  qui  était  peinte  en  noir,  araient  ete'  soigneuse- 
ment examinés  en  plein  jour  sans  qu'qn  eût  observe' rien  de  particu- 
lier. Notre  investigation  se  dirigea   d'abord  &ur  le  papier  qui  tapissait 
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nâmc»  beaucoup  de  taches  semblables  sur  le  devant  d'u 
aoeienne  dont  le  bois  avait  une  couleur  brune  foncée.  A  t 
approchjît  davantage  la  lumière  des  parties  tachées  ,  ou  faisait  re^ 
sortir  parfaitement  la  couleur  naturelle  du  bois  ,  et  les  goultelettei  ife 
sang  avaient  un  reflet  louge-hrun  qui  iruncbait  lr£s-se  lisible  m  eut  isr 
la  teinte  brune  du  bois  vernis.  Nous  trouvâmes  de  la  sorte  des  tache 
sur  U  table  de  nuit,  sur  pliiiieurs  chaises;  elles  devenaient  s 
trèi-appa renies  sur  le  fond  en  paille  de  ces  mêmes  cfaniBea  ,  et 
aiië  Je  les  distinguer  des  nuances  roses  et  rouges  qui  existaient  i 
dans  cette  paille.  Enfin,  ce  fut  en  examinant  de  très-près  tonte  tj 
surface  des  montons  de  In  cheminée  qui  étoit  peinte  eu  noir  ,  anejt 
dJcouvris  une  Inrge  goutte  de  sang  dont  le  reflet  ronge  se  dilachi 
auBsilAt  sur  le  fond  noir  du  bois,  à  l'approche  de  la  lum 

LanccEssilo'  de  procéder  à  l'analyse  chimii[4ie  de  ces  diflëreDld 
taches,  me  fit  faire  une  nouvelle  exploration  de;  lieux  ,  en  plein  jmi 
(deux  heures  après  midij,  avec  M.  le  docteur  Lesueur  et  M,  Baniid, 
chef  des  travaux  ebimiques  de  la  Faculté.  Cette  seconde  visite  vint  dk 
démontrer  la  néceslitil  d'employer  la  lumière  artiËcielle  pour  rccoe- 
nattre  toutes  les  tracts  que  j'avais  déjà  observées.  Ces  goulteletle),i 
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et  le  placer  dans  la  position  convenable  pour  pouvoir  pratiquer  les 
opérations  nécessaires,  sans  que  ces  mouvemens  sbient  douloureux 
pour  le  malade,  avait  déjà  été  approuvée  par  l'ancienne  Société  de 
médecine.  L'auteur  l'a  reproduit  aujourd'hui,  avec  un  perfectionne- 
ment nouveau.  Outre  les  entailles  pratiquées  sur  ses  bords  et.destinéei 
au  passage  de  liens  disposés  de  manière  a  soulever  les  diverses  parlies 
du  corps  du  malade  indépendamment  les'  unes  des  autres,  cette  bai- 
gnoire présente  deux  conduits-borisontauz^  fixés  latéralement  à  Tinté- 
rieur  ,  qui  sont  criblés  de  petits  trous  et  qui  s'adaptent  d  une  bouilloire 
extérieure.  Cette  modification  permet  d'administrer  facilement  des 
bains  de  Tapeurs.  Le  rapporteur  conclut  à  l'approbation  de  l'appareil 
de  M.  Déserin  et  au  renvoi  de  son  mémoire  a^  Comité  de  publication. 
Cette  double  conclusion  est  adoptée. 

PnipABATioif  OBS  riLVLBS  MBBcoRiBixBs*  —  M.  Plancho  donne  lecture 
d'une  note  sur  les  inconyéniens  de  la  percussion  appliquée  aux  masses 
pilulaires  dans  lesquelles  entrent  certaines  préparations  de  mercure. 
Pour  établir  l'homogénéité  dans  ces  masses ,  qui  se  composent  de 
substances  hétérogènes  renfermant  les  principes  de  beaucoup  d'affi- 
nités souvent  occultes,  on  a  recours  à  une  longue  percussion  qui, 
lorsqu'elle  est  employée  sans  discernement,  détermine  l'élimination 
plus  ou  moins  complète  du  mercure,  et  rend  la  préparation  inerte  ou 
lui  fait  subir  des  modifications  qui  lui  donnent  des  propriétés  autres 
que  celtes  que  le  médecin  en  attendait  et  qui  peuvent  quelquefoî» 
devenir  pernicieuses.  L'auteur  cite  plusieurs  exemples  tirés  des  trois 
genres  de  compositions  dans  lesquelles  entre  le  mercure ,  soit  à  l'état 
métallique ,  soit  à  difiérens  degrés  d'oxydation ,  et  il  insiste  surtout 
sur  la  désoxygénation  que  subit  le  protoxyde  de  ce  métal  par  la  cha- 
leur que  développe  la  percussion.  Cette  note  est  renvoyée  au  comité 
de  publication. 

BsRMAPBBODisMBa  —  M.  Bouillaud  lit  un  mémoire  intitulé  :  Expo- 
sition raisonnée  dun  cas  singulier  d hermaphrodisme  chez  l'homme. 
L'individu  qui  présentait  cette  anomalie,  offraient  réunis  une  ma- 
trice, des  ovaires,  un  pénis,  une  prostate  et  des  glandes  de  Cowper. 
Une  certaine  rondeur  de  formes  et  quelques  autres  caractères  rappro- 
chaient cet  individu,  en  apparence  mâle,  du  sexe  féminin.  L'examen  de 
cette  étrange  association  d'organes  conduit  M.  Bouillaud  à  une  série 
de  considérations  physiologiques  et  médico-légales  qu'il  serait  trop 
long  de  rapporter  ici. 

M.  Adclon  pense  que  l'individu,  dont  M.  Bouillaud  vient  de  tracer 
l'histoire,  devait  être  considéré  comme  un  homme,  attendu  que,  se- 
lon lui ,  le  caractère  régulateur  est  la  présence  de  l'organe  qui ,  parmi 
ceux, qui  composent  l'appareil  sexuel ,  peut  être  considéré  comme  lo 
principal  agent  de  la  génération. 

Séance  du  13  mars.  —  Cette  séance  est  entièrement  consacrée  au 
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tirage  au  sort  d'un  nouveau  juge  pour  le  concours  ouvert  à  la  faculté,, 
et  qui  doit  remplacer  H.  Récamier.  Une  discussion  des  plus  vives  s'é- 
lève sur  les  question)  de  savoir  s^il  y  avait  lieu  à  remplacer  M.  Rë- 
camier,  et  si  le  nouveau  membre  élu,  serait  titulaire  ou  suppléant* 
Elles  sont  résolues  pat  Taffirmative  ,  et  le  sort  désigne  M.  Abraham; 
l'honorable  académicien ,  s'est  depuis  récusé. 

Séance  du  ig  mars,  —La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Bouilland, 
relatif  a  un  cas  d'hermaphrodisme ,  est  renvoyée  à  une  prochaine 
séance.  Cependant  à  cette  occasion  M.  Villeneuve  demande  ce  qu'il 
advient  lorsqu'un  individu  hermaphrodite  est  déclaré  par  l'officier  de 
l'état  civil  être  d'un  sexe  indéterminé.  1A.  Desgenettes  répond  qu'une 
requête  est  adressée  au  tribunal  de  première  instance ,  qui  nomme 
d'office  un  médecin  pour  faire  une  visite.  M.  Roux  cite  à  ce  propos 
l'exemple  de  deux  individus  ,  habitans  de  Paris,  dont  l'un  ,  marié 
comme  femme  ,  ne  possède  en/éalité  aucun  sexe. 

KvSTE  BTDATIQUC   A  LA  BASE  DU    CRAIfE  ;    ATROPRIB  DE   LA  MOITIE    DE     LA 
LAV6UE  ET   PARALYSIE   DE  LA  MOITIE  GAUCHE    DU  PHARTIf  Z  ET  DU  LARTltZ .-— 

M.  Bouillaud  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Montault,  inti- 
tulé :  Cas  remarquable  de  physiologie-pathologique  du  système  ner- 
veux  ,  observé  chez  V homme. 

Un  nommé  Girard,  âgé  de  33  ans,  ayant  travaillé  pendant  long- 
temps dans  des  lieux  bas  et  humides  ,  après  avoir  fait ,  en  1828  ,  une 
chute  sur  la  partie  postérieure  du  col ,  d'un  escalier  très-élevé  dans  une 
cave  où  il  travaillait  à  son  métier  de  tisserand ,  commença  à  ressentir 
à  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  de  la  tête  des  douleurs  très- 
vives  ,  qui  se  propagèrent  bientôt  au  côté  correspondant  du  cou.  Ces 
douleurs  causaient  de  l'insomnie  ,  de  la  gêne  et  dès  tirailleroens  des 
muscles  de  cette  région.  11  s^  joignit  ensuite  une  grande  difficulté 
dans  l'action  de  parler  ,  en  sorte  que  ,  à  une  certaine  époque ,  il  pou- 
vait à  peine  se  faire  comprendre.  Après  plusieurs  fluctuations  dans 
■  l'état  du  malade,  les  douleurs  devinrent  si  fortes  que  ,  vers  le  mois  de 
septembre  i83i ,  les  mouvemens  de  la  tête  sur  le  cou  e'taient  tout-à- 
fait  impossibles.  Il  fut  admis  à  l'Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M,  Du- 
puytren.  Voici  quelle  était  alors  sa  situation  : 

Les  mouvemens  de  la  têlc  sur  le  cou  étaient  en  partie  exc'cutés  par 
la  totalité  de  la  colonne  cervicale  ;  la  lang-ie  était  diminuée  de  vo- 
lume ,  atrophiée  du  côté  gauche  seulement,  ce  dont  Girard  disait 
s'être  aperçu  depuis  les  premiers  temps  de  sa  maladie  ;  cette  atrophie 
était  plus  prononcée  à  la  poiute  et  à  la  partie  moyenne  de  l'organe 
qu'à  sa  base  :  le  côté  droit  de  cet  organe ,  au  contraire  ,  paraissait 
mieux  nourri  et  avoir  acquis  plus  de  force.  Réduit  presqu'à  l'épaisseur 
des  deux  feuillets  muqueux  qui  emboîtent  les  muscles,  le  côté 
gauche  était  entraîné  à  droite  par  Içs  muscles  de  ce  côté ,  toutes  les 
fois  que  la  langue  était  portée  hors  de  la  bouche,  soit  à  cause  de  l'ac- 
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croissement  de  force  du  côte  droit,  soit  parce  que  celui-ci  n'ëtait  plus 
soutenu  par  le  côte'  gauche.  L^articalation  des  sons  était  alors  claire 
et  distincte. 

L'application  successive  de  quatre  substances  différentes  (sucre  , 
sulfate  de  quinine  ,  acide  ,  hydrocholorate  *  de  soude  )  ,  dissoutes  dans 
une  petite  quantité  d'eau ,  permit  de  s'assurer  des  changemeos  qui 
avaient  pu  survenir  dans  le  sens  dU  goût ,  et  il  résulta  des  expérien- 
ces qui  furent  faites,  que  les  saueurs  étaient  perçues  par  It  coté  gauche 
de  la  langue  (côté  atrophié).  M.  Dupuytren  fut  porté  ,  en  conséquence , 
à  conclure  ^  que  des  trois  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  langue  (  hypo- 
glosse y  glosso-pharyngien  et  lingual),  c'était  à  Taltératibn  de  celui  de 
J  a  neuvième  paire  ou  de  Thypo-glosse  qu'il  fallait  rapporter  l'atro- 
])hie  de  la  langue.  De  plus ,  considérant  que  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  les  monvemens  des  membres  étaient  intacts,  M.  Dupuytren 
pensa  que  la  lésion  du  nerf  existait  à  sa  sortie  du  crâne  et  non  à  son 
origine.  Tous  les  moyens  employés  produisant  peu  d'amélioration , 
le  malade  sortit,  rentra,  sortit  encore  et  revint  pour  la  quatrième 
fois  à  FHôtel-Dieu,  le  i5  décembre  i83i.  Il  fut  alors  i>lacédans  le 
service  de  M.  Gendrin.  Il  était  plus  mal  que  jamais.  M.  Montault  ayant 
répété  les  expériences  indiquées  plus  haut,  obtint  les  mêmes  résultats 
que  M.  Dupuytren.  De  nombreux  moyens  furent  vainement  mis  en 
usage.  Ennuyé,  disait-il ,  de  ne  pas  voir  arriver  sa  guérison ,  le  malade 
sortit  encore  une  fois  de  l'Hôtcl-D^eu ,  le  i\.  mars  i832. 

Le  28 septembre  suivant,  Girard  revint  à  l'Hôtel-Dieu  ,  et  fut  cou- 
ché dans  la  salle  de  M.  Rostan.  Il  éprouvait  alors  uoe  douleur  perma- 
nente au  niveau  de  l'articulation  del'atlas  et  de  l'axis,  et  l'on  décou- 
vrit derrière  Tapèphyse  mastoïde  ,  une  petite  tumeur.  La  déglutition 
commençait  à  devenir  difficile ,  à  tel  point  que  toutes  les  fois  que  le 
malade  buvait,  il  tombait  toujours  une  petite  quantité  de  liquide  dans 
le  larynx,  ce  qui  était  annoncé  par  de  la  toux  et  de  la  donleur. 
M.  Rostan  diagnostiqua  une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère.  Des 
hoquets,  des  vomissemens ,  une  constipation  opiniâtre,  de  la  lièvre  le 
soir,  de  sinistres pressentimens ,  tels  furent  les  principaux  symptômes 
observés  pendant  le  mois  d'octobre.  Le  6  novembre  ,  le  malade  sortit. 

Le  20  décembre  suivant,  il  entra  à  l'hôpital  Gochin  (service  de 
M.  Gendrin).  A  cette  épqoue,  il  se  tenait  presque  immobile  dan3  son 
lit,  afin  de  ne  pas  augmenter,  disait-il ,  d'une  voix  presque  éteinte,  la 
douleur  du  cou  ;  la  sensibilité  générale  était  affaiblie  dans  tout  le  côté 
gauche  du  corp?.  Cependant  Vaphonie  augmenta  de  plus  en  plus ,  ainsi 
que  la  difficulté  de  la  déglutition.  Ce  malheureux  était  réduit  à  passer 
des  heures  entières  pour  avaler ,  en  l'attirant  par  succion ,  une  cuillerée 
de  bouillie,  la  seule  nourriture  qu'il  aimât.  Le  hoquet  devint  pres- 
que continuel;  il  se  manifesta  quelques  accès  épilcptiformes  (le  cœur 
ne  présenta  jamais  aucun  phénomène  digne  de  remarque).  Enfiu  ,  le  11 
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janvier  i83î ,  après  avMr  avalé  queltjueE  cuillerées  de  bouillie  p»r 

niifcanUmeindi<|uë  ,  Girard  laissa  retumber  B3  ti^te  sur  son  oreiller 

Autopsie  cadavérique.  —  Rien  de  notable  soit  djns  l'épaisseur  ,  uni! 
laaurfaceducrilnc,  des  mëniDges  et  du  cerveau  ;  seulement  la  pul;c 
cérébrale  est  plus  ferme  que  d'ordinaire,  et  les  ventricules  sont  ditità 
par  une  aerasit^  transparente  trèS'&bandftatc.  Entre  la  fosse  occipitilc 
gauche ,  rhomiiphcre  gauche  du  cervelet  qu'il  soulfre  et  le  bulbe  n- 
chidicn  qu'il  refoule  un  peu  adroite,  eiiate  un  kyste  ,  du  volume  d'oa 
gros  muf  de  poule  ,  qui  contenait  de  la  sërosite  pt  une  multitude  dliT- 
datides.  Il  n'adhërait  point  aux  membranes  environnantes  et  paraissiil. 
aa  premier  abord ,  flatter  librement  dans  la  cavitc  de  l'aracbainik 
Apris  avoir  pënëlrë  à  une  profondeur  de  qucli]ues  lignes  dans  Iccanil 
racliidicn  ,  le  kysto  fournissait  une  sorte  d'appendice,  s'en  fonçant  dan 
le  trou  condyloïdien  anie'rieur,  et  contenait  une  bydatide  qui  sembliil 
faire  effort  pour  vaincre  la  rësiatance  de  cet  étroit  conduit.  De  la  biK 
du  kyste  se  delachait  un  second  prolongement  qui  s'eugageanl 
j>ortioii  antérieure  du  Irou  dtSdiirii  poste'rieur  gauche  et  venait,  iprà 
avoir  traversé  celte  ouTcrluro  et  en  passant  derrière  le  faiscean  Ji 
muscles  connu  sous  le  nom  de  bnuquet  analomique  de  Itiolaa  ,  se  dîliM 
en  forme  d'ampoule  jusque  sous  reitiémité  aupe'rieure  des  e 
complcTUB  et  sterno-mastoïdicD.  CC'êtait  là  prërisémeut  ce  qu 
nait  lieu  à  la  tumeur  qu'on  avait  nolee  pendant  le  séjour  du  malii 
dans  le  service  de  M.  Rostan  ).  Lea  deux  kystes  bydatifërcs  , 
l'antre  intrà-crnnïen ,  communiquaient  entr'eux  par  une  nnèce  ^ 
collet  ou  de  partie  rélrécie  correspondant  au  trou  déchiré  posierienr- 

Le  nerf  lingual  était  parfaitement  sain  des  deux  câtéa.  Depuis  lenr 
origine,  jii^u'à  leur  patsage  dans  ie  trou  dérliii'é  postérici 
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sorte  d^usure ,  analogue  à  celle  que  les  kystes  anérrismaux  produisent 
sur  les  os  aTec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

A  gauche ,  les  muscles  tant  intrinsèques  qu^extrinséques  de  la  langue 
«étaient  totalement  amincis ,  atrophiés ,  a  fibres  rares ,  jaunâtres  et  mo- 
lasses, ainsi  que  ceux  du  pilier  correspondant  du  voile  du  palais» 
L*œsophage  et  le  pharynx  ne  paraissaient  point  altérés  dans  leur  struc> 
tnre;  le  dernier  seulement,  fortement  rcTonu  sur  lui-même,  était 
réduit  au  volume  du  petit  doigt. 

Les  ventricules  du  larynx  étaient  entièrement  remplis  par  une  ma- 
tière crémeuse  et  blanchâtre  j  qu'il  était  facile  de  reconnaître  pour 
la  bouillie  que  le  malade  avait  voulu  avaler  quelques  instans  avant  sa 
mort.  (  Cette  matière ,  dont  il  existait  une  certaine  quantité  dans  la 
trachée  et  dans  les  bronches ,  était  la  cause  évidente  de  la  mort  subite 
du  malade.  ) 

La  corde  vocale  gauche  était  atrophiée. 

Les  vertèbres  n*ét.uîcnt  le  s'ufge  d'aucune  difTormitc,  d'aucune  altc> 
ration,  non  plus  que   la  moelle  cpiuièrc  et  ses  enveloppes. 

M.  Bouillaud  pense  avec  Tauteur  de  Tobservation  que  la  diiliculté 
extrême  de  la  prononciation  était  due  à  Tatropliie  du  nerf  glosso- 
pharyngien,  nerf  que  Gh.  Bell  a  rangé  parmi  les  nerfs  respiratoires 
et  concourant  aux  phcnoniéncs  d'expression  ;  que  la  paralysie  et  l'a- 
trophie du  côté  gauche  de  la  langue  avec  conservation  du  goût  s'ex- 
pliquent d'une  part  par  l'intégrité  d'un  nerf  lingual ,  (  branche  du 
trijumeau  )  dans  lequel  paraît  résider  la  fonction  de  la  gustation,  et 
l'atrophie  du  nerf  hypo-glossc  ,    d'antre  part. 

Quant  a  la  lésion  de  la  sensibilité  générale ,  M.  Montault  pense  qu'elle 
peut  être  attribuée  à  la  compression  exercée  parle  kyste  intra-crânien , 
soit  sur  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  en  arrière  surtout,  «oit 
plutôt  sur  le  mésocéphale. 

La  compression  et  par  suite  la  diminution  de  volume  du  nerf  glosso« 
pharyngien    rend    raison  de   la   paralysie  des    organes  de   la  déglu- 
tition. L's    hoquets,  l'aphonie,  la  pénétration  des  alimens  dans  les 
voies  aériennes  et  la  mort;   tout  cela,  dit  M.  Montault,   rcconnait 
pour  cause,  ainsi  que  l'atrophie  de  la  corde  vocale  et  celle  du  pilier 
du  voile  du  palais  du  côté  gauche ,  la  compression  du  nerf  pneumo- 
gastrique dans  le  trou   déchiré  postérieur.  M.  Montault  a  cité  deux 
nouveaux  faits  qui  lui  sont  propres  ,  pour  démontrer  plus  rigoureuse- 
mert  encore  cette  assertion  ,  savoir ,  que  la  paralysie  de  la  glotte  peut 
apporter  un  obstacle  très-grand  ou  même  invincible  à  l'exécution  de  la 
déglatition. 

M.  Bouillaud ,  après  avoir  fait  ressortir  tout  l'intérêt  que  présente 
cette  observation  remarquable  ,  conclut  à  renvoyer  ce  travail  au 
comité  depublication  ,  et  d'inscrire  le  nom  de  M.  Montault  sur  la  liste 
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dea  candidali  pour  les  pUccs  d'adjoints.  Apréi  une  discnuion  iniigni. 
fiante  ,  dans  laquello  Miilement  HM.  Dum^ril  et  Velpeau  ont  ditqn 
le  fait  rapporte  par  H.  Uontault  ritait  en  appoiition  avec  nnc  obur- 
Tation  d'Armann  ,  qui  tend  à  faire  regarder  le  nerf  hypoglosse  cgnini 
lenerf  da  goût,  et  avec  cellss  de  H.  Hagistsl.  Les  conclasions  de  et 
rapport  mot  adoplëes. 

Séance  du  a6  mars.  —  Hx^aimmoDinn.  —  H.  Rogoctta  adresse  ait 
lettre  dans  la[|ueUc  il  dit  qu'il  a  observe  à  Haple»  un  cas  d'hcrmaphro- 
dûnte  analogue  à  Celui  que  H.  Eouilbiid  a  communiqud  à  l'AcaJciiiif 
dana  une  des  dernières  séances.  L'individu  présentait  ujie  matrice,  iki 
ovaires,  deux  testicules  et  une  verge ,  mais  très-imparfaite. 

Pijtni  s'Amans  A  fecti  —  M-  Gensoul  donne  lecture  d'un  m^moitt 
relatif  au:i  plaies  iVarmcs  à  feu  oWrvccs  n  l.jon  lois  dos  e'ïéufiunn 
du  mois  de  iiovenibre.  Sur  cinq  individus  ([oi  ont  offert  dus  plaies  jc- 
niitrantes  de  la  poitrine  ,  qiialrc  sont  morts  dan»  lus  premiers  juiic 
Un  seul ,  ouvrier  en  soie ,  qui  avait  reçu  une  balle  sous  le  sein  toii 
-  laquelleétaitsortieenarriiTc  an-dessous  de  l'angic  iafe'ricur  dcl'iic- 
plate ,  a  tiirrccii.  On  pratiqua  sii  saignées  du  bras  et  on  Gt  plusiiiin 
applioalions  de  sangsues  dans  lesqualrc  ou  cinq  preminra  jours,  fl,n 
outre,  on  priva  lo  malade  presque  cnroplèlerelrot  de  boissons  ,  ne  1* 
accordant  qu'une  potion  contonanl  quatre  onces  fl'e.iu  dislillft  dis 
les  vingl-qiiotre  lipurci. 

H.  GfufouI  regarde  cette  priralion  de  boisson  comme  très-îicpir- 
tante  pour  s'opposer  à  une  trop  panda  circidntinn  ;  il  pense  qu'élite- 
rait  également  très-utile  dans  le  Iraitement  des  !(?n[>ns  des  rnaf 
artérps,  da  l'hemoi^tysie ,  etc.  La  guérison  e'tait  parfaite  le  irenlf 
deuxit^me  jour. 

Parmi  In  mrtlades  présentant  de;;  plaies  de  l'abdomen,  l'u 


du  cadayrc  fit  reconnaître  que  la  veine  blessée  était  la  fémorale.  L*au- 
tcur  pense  que ,  toutes  les  fois  (J[ue  ce  vaisseau  est  ouvert  au-dessus  du 
point  où  naîtra  saphène,  le  malade  est  exposé  à  mourir  d*hémorrha- 
gie,  ou  de  gangrène  quand  on  exerce  la  compresnon.  Il  pense  que  la 
suture  de  la  veine  déterminant  toujours  une  inflammation  mortelle, 
il  faut  recourir  à  la  ligature  de  Fartére  crurale  ou  iliaque  externe , 
parce  que  cetl<i  ligature  ralentit  la  circulation  et  arrête  Thémor- 
rhagiè. 

Le  nombre  total  des  blessés  a  été  de  354  >  ^"^  lesquels  54  ont  suc- 
combé. 

VAcciNATioiTa  •—  M.  Girardiu  Cait  un  rapport  sur  Télat  des  vaccina- 
tions en  France  pendant  Tannée  i83i.  Il  résulte  des  renseignemens  qui 
lui  ont  été  fournis  qae  le  nombre  des  vaccinations  a  diminué  progres- 
sivement depuis  18:27. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  4  mars.  —•  Extraction  db  la  farinb  coMTErinE  dams  le  son. 
,  —  M.  le  docteur  Herpin  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
économiques  sur  le  son  ou  l'écorce  du  froment  et  des  autres  graines. 
L'auteur  conclut  des  expériences  auxquelles  ïl  s'est  livré;  i.*  que 
l'enveloppe  ou  la  partie  corticale  du  blé  forme  â  peine  an  vingtième 
du  poids  du  grain  ;  a.°  que  néanmoins  par  les  bons  procédés  ordinaires 
de  mouture ,  le  blé  produit  le  quart  de  son  poids  en  sons  nu  issues  ; 
3.°  qu'on  laisse  aujourd'hui  plus  de  75  o?**  de  substance  nutritive  dans 
le  son  ;  4»'*  qu'au  moyen  d'un  simple  lavage,  on  peut  retirer  des  sons 
la  moitié  de  leur  poids  de  farine  de  première  qualité,  de  gruau  et 
d'autres  substances  nutritives  j  5.**  enfin  que  l'on  peut  ainsi  retirer 
du  blé  au  moins  i5  oJ°  de  pain  de  plus  que  ce  que  l'on  en  obtient  au- 
jourd'hui, c'est-à-dire  qu'avec  la  même  quantité  de  grains  que  Ton 
consomme  en  France,  on  peut  obtenir  plus  de  trois  millions  de  kilo- 
grammes de  bon  pain  par  jour. 

Fjécule  soLVBLBa  — <  MM.  Paycn  et  Persoz  annoncent  qu'en  examinant 
la  réaction  d'une  proportion  très-petite  des  produits  solublcs  de  la 
germination  sur  la  fécule ,  ils  ont  observé  ifne  séparation  nette  entre 
la  substance  intérieure  et  les  tégumens.  Ces  derniers  sont  très-facile- 
ment éliminés  et  entrainent  avec  eux  le  principe  du  go,ût  désagréable 
f|ui  caractérise  certaines  fécules;  par  cette  ablation  on  obtient  à  nu 
la  substance  nutritive  unie  avec  une  petite  portion  de  sucre.  La  dex- 
trine  ,  ou  fécule  dont  les  grains  sont  dépouillés  de  leur  enveloppe ,  et 
le  sucre  ,  faciles  à  séparer ,  offrent  ensemble  et  isolément  une  saveur 
agréable  et  des  propriétés  très4ntéressantes  qui  permettront  de  l'em  - 
ployer  dans  les  arts  et  dans  les  préparations  phannacentiques.  L'ab- 


muniqiier  à  une  commission  oe  t'Accaaemie ,  un  procédé  simpl 
dispendieux,  de  conserver.,  une  pièce  anatomique  ou  même  un 
enlicr.  Ce  procède,  assure  son  auteur ,  n*altère  ni  la  forme  ni 
si&tanccdes  chairs  ,  et  permettra  de  disséquer  dans  toutes  les 
M.  Gannal  laisse  aux  commissaires  la  faculté  de  rendre  son 
public  ,  s''ils  le  jugent  convenable. 

Séance  du  ii  mars.  —  On  procède  a  Télection  des  mcmbrea 
composer  la  commission  qui  examinera  les  mémoires  adressés 
demie  pour  le  prix  de  médecine  Montbyon.   Le    résultat  du 
désigne  MM.  Serres ,  Duméril ,  Magendie,  Dupuytren  ,  Flourens 
Larrey ,  Boyer  et  de  Blain ville. 

Séance  du  ii  mars»  — >  M.  Astlej  GoOper,  baronet,   est  élu  ii 
correspondant  de  FAcadémie ,  dans  la  section  de  m^ecine  efc 
rurgie ,  en  remplacement  de  M.  Dclpcch. 

Séance  du  17  mars,  •—  I^mvbkaturbs  obs  baos  TassMâi 
M.  Boussingault  lit  un  mémoire  sur  la  température  des  eaux  tJ 
les  de  la  Cordillière  des  Andes  L'explication  proposée  par  Lapli 
la  chaleur  des  eaux  minérales  f  est  confirmée  par  unç  foole  d 
observés  sur  divers  points  de  la  Cordillière.  M.  Boussiziganlt  a  < 
marquer  que  dans  la  chaîne  du  littoral  de  Yéoézuëla  la  ta 
ture  de  ces  eaux  est  d'autant  moindre  que  leur  hauteur  abnli 
plus  grande.  Par  exemple ,  l'eau  chaude  de  Las  Trincheras  pi 
Porto-Caballo ,  qui  est  presque  au  niveau  de  la  mer  ,  ofire  ane  t 
rature  de  97.*»  centigrades;  celle  de  la  source  de  Hariara  éle 
476  mètres ,  n'est  que  de  64.*',  et  enfin  celle  de  la  source  dé  Oa 
tuée  à  70a  mètres  d'élévation ,  n'est  que  de  44-*  5*.  Gependam 
le  terrain  tra(^ytiqne ,  surtout  dans  le  voînnage  des  volcan 
'''  ^^  n'observe  plus  cette  régularité  dans  le  décroissement  de  la  ten 

ture  des  eaux  thermales.  Il  naratt  aue .  dans  cftftPt   ^;«^^^.a 
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ftottinettre  à  l'analyse  chimique  les  eaux  miiu^rales  yoisines  des  vol- 
cans, et  rechercher  particulièrement  si  les  gaz  qu'elles  contiennent 
sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  trouve  dans  les  cratères.  S'il  en  ëtait 
ainsi  ^  ce  serait  une  forte  raison  pour  supposer  que  les  eaux  thermales 
ont  été  en  contact  avec  les.  matières  qui  existent  dans  les  foyers  volca- 
niques ,  et  la  détermination  des  substances  salines  dissoutes  dans  les 
eaux  minérales  acquerrait  un  nouveau  degrë  d'intérêt,  puisque  ces 
sels  doivent  être  considères  comme  des  produits  solubles  existant  ou  se 
formant  dans  l'intërieur  des  volcans. 

D'après  ces  considâratioas ,  l'auteur  a  entrepris  l'analyse  des  eaux 
thermales  qu'il  a  rencontrées  dans  ses  voyages.  Il  résulte  de  ses  re- 
cherches, que  les  gaz.  qui  existent  dans  les  eaux  thermales  voisines  des 
volcans ,  sont  de  même  nature  que  ceux  qui  se  rencontrent  dlans  les 
cratères  de  ces  volcans ,  savpir  :  de  l'acide  carbonique  et  du  gaz  acide 
liydrosulfurique.  D'où  M.  Boussingault  conclut,  qu'il  est  probable  que 
les  eaux  chaudes  du  terrain   trachytiqùe  de  l'équateur  doivent  leur 
température  aux  feux  souterrains ,  et  qu'il  est  tout  naturel  de  penser 
que  les  sels  dissous  ou  entraînés  par  ces  eaux  proviennent  de  Tin  té- 
rieur  des  volcans. 

Le  mémoire  de  M.  Boussingault  est  terminé'  par  des  recherches  sur 
latfuestion  de  savoir,  si  la  températu're  des  eaux  thermales  dès  Gor- 
dillières  est  sujette  à  varier.  Les  résultats  de  ses  observations  donnent 
une  solution  affirmative.  En  1800 ,  M.  de  Humboldt  trouva  la  tempe- 
rature  de  la  source  de  Hariara  de  Sg** ,  3  ;  en  i8a3  elle  était ,  d'après 
les  observations  de  MM.  Boussingault  et  Rivero ,  de  6^9.  Cette  différence 
de  5^  3  ne  peut  être  attribuée  à  une  erreur  d'instirument;  car  les  ob- 
servations thermométriques ,  que   ces  deux  voyageurs  ont  faites  à 
Guayra  et  à  Caracas,  s'accordent  parfaitement  avec  celles  de  M.  de 
Humboldt.  D'un  autre  cêté,  les  recherches  qu'ils  ont  faites  sur   la 
température  des  eaux  de  Las  Trincheras ,  viennent  encore  à  l'appui  de 
cette  opinion.  Les  eaux  de  cette  source  sortent  de  deux  petits  bassins 
placés  l'un  à  côté  de  l'autre ,  et  creusés  dans  le  granit.  Le  plus  grand 
a  une  capacité  d'environ  deux  pieds  cubes.  M.  de  Humboldt  donne 
90**,  2  pour  la  température  des  eaux  de   Las  Trincheras.  'Vingt-trois 
ans  plus  tard,  MM.  Boussingault  et  Rivero  ont  constaté  que  la  tem- 
pérature de  l'un  des  bassins  était  de  gi^  >  ^  »  et  celle  de  l'autre  de  97". 
Ces  observations ,  comme  celles  de  M.  de  Humboldt,  ont  été  faites  au 
mois  de  février.  Ainsi  ,  dans  l'espace  de  a3  ans ,  il  semble  que  la  tcm> 
pérature  des  sources  de  Mariara  et  de  Las  Trincheras  s'est  élevée  de 
plusieurs  degrés.  Lerapporteur  fait  remarquer  que,  pendant  l'intervalle 
qui  sépare  les  observations  de  M.  de  Humboldt  de  celles  de  M.  Boussinr" 
gault,  tout  le  littoral  de  Venezuela  a  été  ébranlé  par  le  grand  trem^ 
blement  de  terre  du  36  mars  181 3,  qui  détruisit  la  ville  de  Caracas, 
et  plusieurs  de  celles  qui  sont  situées  dans  la  Cordillière  orientale, 
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Notices   historiées  sur  Scarpà  et  Palettà  ;  fnw^  le  docteur  Oli 

d  Angers* 

Dans  l'ann^gui  vient  dé  s^ëcouler ,  la  France  n'est  pas  la  Ma 
tioQ  qui  ait  ea  à  déplorer  la  perte  de  savans  célèbres.  I/Italie  an 
a  vu  succomber  plusieurs,  et  deux  entre  autres,  Scarpà  et  Pa 
dont  les  noms  vivront  dans  la  science  ;  l'un ,  -que  ses  traTaiix  imoé 
blés  ont  place  au  premier  rang  des  anatomistes  et  des  illustratk 
la  chirurgie  moderne;  Tautre,  doué  d'un  gëuK  moins  sopërieuri 
paiement  riche  de  connaissances  positives ,  occupe  une  place  d 
guëck  parmi  les  hommes  qui  ont  contribue  aux  progrès  de  l'irturte 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Je  vais  tracer  ici  ane  esquisse  n 
de  la  vie' de  chacun  d'eux,  sur  laquelle  MM.  Ghiappa  (i)  ,  MaoM 
Genève  (a),  et  Ferrario  (3),  ont  déjà  publié  des  aoticea  détailMs 

SGARPÂ. 

AvToini  ScAMPA ,  né  en  1 74^ ,  au  village  de  f^allatte  ,  dans  W  Fvi 
fit  ses  études  à  l'université  de  Padone,  où  le  célèbre  -MoMaMni  &I 
preipier  maître.  Doué  d'une  aptitude  remarquable  poiDr  IViaata 
Scarpà  acquit  rapidement  des  connaissances  préoiste  et  ëtendues  < 
la  science  de  l'organisation ,  et  à  aai  ans  il  occupait  la  ckaîre  d'snÉ 
de  l'université  de  Hodène  :  c'est  là  qu'il,  composa  swn  premier -o«n 
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«ësultat  de  ses  jredierches  sur  la  structure  de  Foreille  interné.  Les 
instans  de  loisir  qVil  dérobait  à  renseignement  public,  et  au  serrice 
de  l'hôpital  militaire  dont  le  Grand-Duc  Fayait  nomme  chirurgien  en 
chef  ,  il  les  consacrait    aux   travaux    aoatomiques;  en   1779  il   fit 
paraître  ses  observations  sur  la  structiire  des  ganglions  et  des  plexus 
nerveux.  Peu  de  temps  après ,  il  entreprit  un  voyage  en  France  et  à 
Londres,  qui  fut  Torigine  de  ses  relations  avec  Vicq-d'Azyr ,  Pott  et  J. 
Hunter.  Ceat  à  la  rencontre  qu'il  fit  de  Brambilla ,  a  Paris ,  qu'il  dut 
les  offres  honorables  que  lui  fit  l'empereur  Joseph  II,  pour  la  chaire 
d'anatoniie  de  l'université'  de  Pavie,  Scarpa  n^écoutant  que  les  sen^jinens 
de  reconnaissance  q(ti'il  .croyait  devoir  au  Duc  de  Modène ,  n'accepta 
qu'après  y  avoir  été  invité  par  le  Duo  lui-mémê.  Son  installation  eut 
lieu  en  1783,  et  il  prononça  a  cette  occasion  un  discours  remarquable 
sur  les  moyens  de  perfectionner  l'étude  de  l'anatomie.  De  cette  époque 
jusqu'à  la  fin  du  XYIII.*  siècle ,  datent  toutes  les  autres  recherches  de 
Scarpa  sur  la  physiologie  et^  l'anatomie  des  organes  de  l'ouïe  et  de  l'o- 
dorat, sur  les  nerfs  du  cœur,  sur  la  structure  du  tissu  osseux,  etc. 

Par  ces  travaux  importans,  Scarpa  s'était  inscrit  au  nombre  des  pre- 
miers anatomistes  du  XYIII.*  siècle  ;  dès  le  commencement  du  XIX.', 
ses  écrits  et  ses  observations  pratiques  le  désignaient  déjà  pormi  l'es  chi- 
rurgiens renommés  de  notre  époque,  \insi ,  il  devenait  lui  même  un 
exemple  de  cette  vérité  qu'il  avait  signalée  dans  son  éloge  de  Garcano 
Leone  ,  quand  il  disait  :  a  L'histoire  de  la  chirurgie  nous  fournit  une 
utile  leçon ,  en  montrant  que  les  chirurgiens  dont  le  nom  est  devenu 
célèbre ,  ont  toujours  eu  auparavant  la  réputation  d'excellens  anato- 
mistes. »  Il  signala  son  entrée  dans  cette  nouvelle  carrière ,  par  la  pu- 
bl^H^on  de  son  Traité  des  maladies  des  yeux ,   ouvrage  remarquable 
qiuTut  traduit  dans  toutes  les  langues  de  l'Europe ,  et  qui  devint  clas- 
sique à  la  fois  en  Italie,  en  France  et  en  Angleterre.  Peu  de  temps 
après  parut  son  mémoire  sur  les  pieds-bots ,  qu'on  peut  considérer  à 
juste  titre  comme  un  modèle  de  l'application  des  moyens  mécaniques, 
dans  le  traitement  de  cette  difformité.  La  société  de  médecine  de  Paris 
avait  mis  au  concours,  pour  l'année  1798,1a  solution- des  questions  les 
plus  importantes  de  l'histoire  anatomique  et  chirurgicale  de  l'Ané- 
vrysme.  Scarpa,  déjà  riche  d'observations  nombreuses  sur  ce  sujet, 
entreprit  d'y  répondLre;  mais  le  temps  ne  lui  ayant  pas  permis  de  ter- 
miner assez  promptement  son  travail ,  il  ne  l'acheva  et  le  fit  paraître 
que  plusieurs  années  après  :  quoi  qu'il  en  soit,  la  société  de  médecine 
de  Paris  doit  se   glorifier  de  l'avoir  provoqué.  Cet  ouvrage ,  et  celui 
qu'il  publia  plus  tard  sur  les  hernies ,  sont  les  plus  beaux  titres  de  gloire 
de  Scarpa.  C'est  là  que  cet  auteur  célèbre  a  montré  toute  la  supériorité 
de  son  talent  comme  observateur  et  comme  praticien.  Les  préceptes 
qu'il  a  établis  resteront  dans  la  science  ;  chaque  jour ,  l'expéri^ee  en 
justifie  l'exactitude. 
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En  i8n,  Scarpa  eesia  de  le  IWrar  à  l'enscigneoient ;  tl  lot  akn 
■amnc  professeuT  ifmi^lte  d'anatomie ,  de  clinique  et  d'opération» 
chirurgicales,  eten  iSlj,  directeur  de  la  Facultédem^eeiaeâePaTie. 
Le  plao  d'ëtudei  qu'on  »T»it  arrêté  pour  celle  ëcolo ,  ne  répondaîE 
pas  aux  beioial  de  la  Ecimce;  il  n'ëtaic  pas  i  la  hauteur  de  nos  con 
naiiBancEiactqelleaetreiécutioD  en  ëlait  impossible  sons  pluiieannp 
pafM-  Scarpa  soumit  augoOTerDeicentdcircfiexioiia  pletaes  <le  aa^H 
et  iTëacrpc,  pour  qu'où  apportât  des  modiGcations  necessuirei  i  a 
ri!glcineiit  unïvurâitaire.  Ses  obserratioqs  ré|)rti!es  restant  Baoa  répooM 
il  donna  sa  dcmis<iaa  :  elle  fut  acceptes,  mais  l'auloritë  ne  noniKi 
personne  â  sa  place.  Dés-Ion  Scarpa  ,  quoique  retiré  de  la  pratique ,  w 
cessa  de  s'occuper  d'une  arience  à  laquelle  il  avait  Tait  faire  tant  ^ 
progrès.  C'est  depuis  cette  époque  qu'il  a  composé  ses  Hémoirei  «urb 
taille  latérale  ntec  le  gorgeret  d'Bawkins  qu'il  avait  modifié,  lur  li 
taille  bjpoga  a  trique  ,  sur  ta  taille  recto-tcsicalc  contni  laquelle  il  a'ot 
éleïé  avec  force,  et  qrii  fut  l'oLJet  de  sa  coatroverse  ïaranta  aTcc 
Vacca  Derliugtiieri ,  sur  le  squirrhe  et  le  cancer ,  sur  l'hydioc^ls  ii 
cordon  apermalique,  sur  l'ascite  qui  complique  la  grossesse,  et  i 


r  alors  la  paracentèse.  Auteui 
porairo  des  artères,  au  moyt^n  d'un  cylindre  de  toile  qui  aplatiuiil 
lu  Taiaaeau  ,  il  l'a  toiijoun  appliquée  d'.ipréa  la  méthode  oubliée  d'And 
renouvellée  et  perfectionnée  par  Huntcr  :  ce  mode  opératoire  a  ()r 
l'objet  de  pi  uaieu.ra  mémoires,  et  le  sujet  d'expériences  Dombreuseiiir 
jes  animaux  divans.  Il  a  fait  oonnattre,  aou»  le  nom  d'aaévryamf  pit 
anaatomose ,  nue  dilatation  anévrjra  ma  tique  des  artères  des  os  qoi  si 
toujonra  accompagnée  de  la  dcatruction  du  tissu  osseux.  Enfin  ,  h  ci- 
taracte,  la  pupillu  artificielle,  la  hernie  du  périnée,  les  ndFrA" 
cubito-dîgitales  ,  les  nerfs  ganglionnaires  et  rachidiens  ,  etc.,  etc.  foc- 
meut  la  matière  d'autant  de  mémoirM  intéressan»  qu'il  publia  damln 


MaUre ,  qoi  a  tant  éclaire  la  tcjieiiQe  àe^  maladies  par  Tanalomle  pa- 
thologique ,  il  porta  le  même  flambeau  âans  rëtii4e  de  la  ohirurgle. 
QuineconnaU^es  recherches  aur^  le  mëcarotsme  dfi  la  formation  des 
hernies ,  sur  tes  rapports  du  sac  avec  les  yaisâeaux  qui  l'aydisinent  ; 
ses  préceptes  sur  le  débride  nent  de  Panneau  ;  ses  observations  ^ur 
le  développement  de  Vinfundihubim  et  delVperipn  intestinal,  qaî for- 
ment la  base  des.  travaux  entrepris  pour  la  cure  des  anus  contre-na- 
ture^ ses  remarques  sur  la  nature  et  la  formation  des  anëvry^mes  y  etc. 
Scafpa  joignait  à  son  habileté ,  comme  anatomiste ,  un  talent  re^ 
niarqua)l>le  comme  dessinateur  ;  aussi  les  planches  magnifiques  qui 
accompagnent  tous  ses  ouvrages,  font'e;n  quelque  sorte  assistera  ses 
démonstrations^  Albinus ,  créateur  de  l'iconographie  anatomique , 
avait  eu  le  rare  bonheur  de  rencontrer  dans  le  fameux  Wandelaer ,  un 
graveur  qui  copia  ses  dessins  d'une  manière  supérieure.  Scarpa  fut 
secondé  dans  ses  travaux  avec  non  moins  de  succès  et  de  talent  ^  p&r 
'  le  burin  d'Anderloni ,  donft  le  nom  reste  désormais  associé  avec  hon^^ 
neur  à  toutes  les  publications  du  célèbre  chirurgien  de  Pavie^ 

Scarpà  avait  une  voix  sonore  et  animée  ;  il.  présentait  ses  idées  avec 
t^n  ordre  et  une  méthode  remarquables  ;  son  disçouss  était  â  la  fois 
rempli  de  clarté  et  d'élégance  $  son  éloquence  entraînante  captivait 
toute  l'attention  de  ses  nombreux  audi|»ur8.  Enfin,  pour  joindre 
les  exemples  aux  préceptes,  U  avait  enrichi  d'un  grand  nombre  de  pré- 
parations le  musée  anatomique  de  Pavie; 

Scarpa  était  d'une  taille  avantageuse  ,:ses- manières,  ayaiént  une  cer- 
taine austérité ,  tempérée  par  une  amabilité  et  une  douceur  pleines  de 
charmes.  Passionné  pour  les  beaux-arts,  et  surtout  pour  la  peinture,  il 
avait  rassemblé  è  grands  frai»,  une  magnifique  collection  de  tableaux 
originaux  de  toutes  les  écoles  d'Italie  :  il  a  même  écrit  plusieurs  lettres 
sur  ce  sujet ,  et  sur  divers  objets  d'antiquités.  Il  s'occupa  beaucoup 
aussi  d'agriculture;  il  a  inventé  et  .mis  en  pratique  des  méthode» 
nouvelles  tle  culture,  qui,  depuis^^  ont  été  adoptées,  et  appliquées 
avec  succès. 

Scai^a  est  mort  le  3o  octobre  i83a  ,  âgé  de  3  j.  ans ,  après  plusieurs 
années  de  souffrances  dues  à  une  inflammation  chronique  de  la  vessie 
et  à  une  néphrite  calculeuse  (i).  Napoléon  ,  qui  savait  honorer  le  vrai 
mérite  ,  avait  nomme  Scarpa  successivement  chevalier  de  la  Couronne 
de  fer,  et  membre  de  la  Légion-d'honneur.  L'Institut  de  France  le  comp- 
tait au  nombre  de  ses  associés  étrangers  ,  et  il  était  membre  de  la 
plupart  des  Sociétés  savantes  de  TEurope.  Voici  la  liste  des  ouvrages 
qu'il  a  publiés  : 

(i)Le  docteur  G.  Beolchini  a  publié  l'histoire  de  la  maladie  et  les 
détails  de  l'autopsie  de  Scarpa ,  daas  hs  Annali  unii^,  di  Med, ,  N.*  de 
janvier  «833,  p.  au. 


De  nervo  spinali  ad  ûctaimm  cerebri  accessorio  CommentarUu»  Yi 
1788,  insërë  dans  les  actes  de  l'Acadëmie  niédi<M>'-c]iirargîei 
Vienne,  tom.  I. 
Anatomicœ  disquUitiones  de  auditu  et  olfactu»  Pavie,  179O9  gr.  : 
Tabulée  nevrologicœ  ad  Utustrandam  historiam  cardiacorunt  nervi 
noni  nervontm  cerebri ,  glossopharyngei  et  pharyngei  ex  octtm 
bri,  Pavie,  1794,  gr.  in-fol. 
De  penitiori  ossium  structura  Comnientarius»  Leipsick ,    1799» 
-    rëimprimë  en  Fratace  par  Lëveiilë  avec  le  Mémoire  sur  les  pied 
sous  ce  titre  :  Mémoires  de  physiologie  et  de  chirurgie  pratiqsi 
ris ,  1804 ,  in-8.*  fig.  Scarpa  a  donné  ane  nonvelle  édition  deso 
vail  sous  ce  titre  : 
De  anatomidet  pathologiâ  ossium  commentariim  Pavie  ,  1837  ,  in- 
Les  Mémoires  de  la  Société  italienne  qui  résidait  alors  à  Vëroni 
tiennent  (tom.  II,  part.  ti),    des  recherches   de  Scarpa    tai 
cas  d'hermaphrodisme   de  quadrupède  ,    sous  ce    titre  :    Sop 
toro-vacca, 
Saggio   di  osservazioni  e  di  esperienze  suite  principali   malattk 
occhi.  Payie,  1801  ,  in-4^*^t  ouvrage  a  en  successivement  en 
tions ,  dont  la  dernière  parut  sous  le  titre  sorvant  :  TVaftott 
principali  malaltie  degli  occhi.  PavJe  ,  1816 ,  in-8.**  a  vol.  ûf^, 
Trad.  française  par  Léveillé.  Paris,   1803,  1  vol.  in-8.<*;   ibid, 
a  vol.  in-8.*'  ;  ihid.  par  MM.  Bellanger  et  Bousquet ,  Paris , 
1  vol.  in-8.**  fig.  ;  ibid.  par  MM.  Bégin  et  Fournier-Pescay, 
18a I,  a  vol.  in-8.0  fig. 

êSull'  j4néiurisma  .•  rMexxinni  /»d  nx.(t/»rv/ii.innian/>^in£^r%.^t»itn,mt^^ 


est  entièrement  neuf,  J^ai  traduit  ces  additiùns  sons  le  titre  de  : 
Supplément  au  traité  pratique  des  hernies  i  etc.  4^ris,  t8à3  i  in^8.** 
avec  >tIa»in*fol» 

JElpgio  storico  di  GiawhattUta  Carcano  Leone,  Milan ,  i8i3^  in-4*® 

Note  sur  la  taille  transversale  ou  bilatérale^  Insërëe  dans  les  ArchiPes 
gén,  de  méd,,  tom.  X  ,  pag.  269. 
Scarpa  a  publia  successÎTement  un  grand  nombre  de  mémoires  j  ne 

connaissant  pas   Tëpaque  précise  de  la  publication  de   chacun  d'eux., 

je  ne  les  indiquerai  pas  à  part.  Voici  la  collection  dans  laquelle  ils  ont 

tous  éié  réunis  : 

Opuseoli  di  ehirurgia,  Pavie,  182$  à  iSSa^  3  yol.  in-4v^  fig. 

Le  tome  I/'  contient  :  Hem.  sur  le  squirrhe  et  lé  cancer»  Trad.  dans  les 
Archives  gén,  de  méd,,  tom*  X ,  pag.  877. 

Mém.  sur  le  gorgeret  tranchant  d'Hawkins.  -—  Sur  la  lithotoroie.  »*-^ 
Sur  la  taille  hypogastrique.  -^.  Sur  la  taille  recto-vésicale.  (J'ai  pu- 
blié tous  ces  mémoires  réunis  sous  le  titre  suivant  : 

Traité  de  l'opération  de  la  taille, ,  etc.  Paris,  i8a6,  in-8.^  ûg« 

Mém.  sur  l'hydrocèle  du  cordon  spermatiqUc.  Trad.  dans  les  Archivas 
gén.  de  med, ,  tom.  IV,  pag.  i3i . 

Mém.  sur  un  nouveau  procédé  de  paracentèse  dans  Tascite  compliquait 
la  grossesse.  Trad.  dam  les  Mélanges  de  la  méd,  étrangère  ,  tom.  I  v 
et  par  extrait  dans  les  Archives  gén,  de  piéd,,  tom.  VI ,  pag.  178. 

Le  toîne  II  renferme  :  Mém.  sur  la  hernie  du  périnée.  Trad.  dans  les 
Archives  gén,  de  méd, ,  tom.  I ,  pag.  5o  ;  et  inséré  dans  le  Supplément 
au  traité  pratique  des  hernies, 

Mém.  sur  la  ligature  des  principales  artères  des  membres.  Trad.  dans 
les  Archives  gén,  de  méd,,  tom.  II,  pag.  Sa  et  a45. 

Appendice  au  traité  de  Tanévrysme.  J'ai  traduit  et  publié  à  pari  cet 
appendice  sous  ce  titre  :  Additions  au  traité  de  l'anévrysme.  Paris , 
i8a2 ,  in-8.**  pp.  iij-4o. 

Lettre  au  prof.  Maunoir  sur  la  cataracte  et  la  pupille  artificielle. 

Obs.  sur  quelques  cas  rares  de  chirurgie.  Trad.  dans  les  Archives  gén, 
de  méd.  ,  tom.  XII  ,  pag.  113. 

Obs.  sur  un  anévrysme  de  Fartère  de  Paorte  avec  érosion  de  la  pre- 
mière côte  et  du  sternum. 

Le  tome  III  contient  :  Obs.  et  réflexions  sur  la  névralgie  cubito-digitale. 
De  gangliis  nervorum ,  '  deque  origine  et  essentid  nervi  intercostalis. 
De  gangliis  ,  deque  utriusque  ordinis  nervorum  peruniversUm  corpus 
distributione.  Un  extrait  de  ces  deux  lettres  est  inséré  jd^ns  les 
Archives  gén.  de  méd. ,  tom.  XXIX,  pag.  aSg* 

Examen  comparatif  du  système  artériel  des  deux  membres  après  la  M" 
gature  de  la  poplitée  d*un  côté.  Trad.  dans  les  Archives  gén,  de  méd, 
tom.  XVIII,  pag. 66. 

Mém.  sur  riosuffisance  apparente  de  la  ligature  temporaire  dans  Vâné* 
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vrysmo.  Trad.  danslm '^rcAivsi  gén.  de  aiéd.,  tom.  AXH ,  p»g.  Sifi. 
Mêm.  SUT  VanëTrysme  par  anaitoniose.  Trad.  dans  les  ytrehivci  g^. 

de  Tnéd.,  tara.  XXIII,  pag.  535  ;  et  tom.  XXIV,  pag.  loi. 
Cure  d'une  ddiintion  de  l'articula tioD  du  geoou. 

'  PALETTA. 

Jitti-BtnisTB-P*LETT*  naquit  en  1747,  à  Hontecrestese ,  villaga  d( 
la  vallée  J'Ossola  ,  danx  les  Ètat«  Sardes.  Il  &t  ses  premières  ëtodeil 
Briga ,  et  vint  eusiiite  à  Milan  suivre  les  cours  d'anntomie ,  de  nlâ^ 
cine  et  de  chirurgie ,  de  Falrini ,  de  Gallardi  et  de  Hoscati  \  set  suoeii 
rapides  et  son  aile  soutenu  lui  ralurent  bientôt  la  place  d'élivo  pen- 
■ioniié  du  grand  hôpital  de  Hîlan.  Il  possédait  déjà  des  connaisunca 
chirurgicales  approfondies,  quand  il  se  rendit  à  Padoue  pour  auidtr 
aux  IfçoDS  du  célèbre  Morgagni ,  et  prendre  dans  cette  université  k 
grade  de  docteur  en  médecine.  Dèi  cette  e'poque,  la  réputation  dcF*- 
letta  était  coromene^e,  et  Marie-Thérèse  voulut  alors  le  nommer i  la 
chaire  d'anatomie  de  l'univenité  qu'elle  se  proposait  de  faiin  1 
Mantoue  i  mais  l'amour  de  son  pay.i  lui  lit  refuser  cette  place  honon. 
hlo  ,  et  il  revint  ^  Milan  ,  ea  1774  :  il  était  flgé  de  a6  ans.  Il  se  lin 
dès  Ion  avec  une  nouvelle  ardeur  à  l'anntomïe  pathologique  et  ï\ 
chirurgie,  eI  en  1778 ,  il  slln  se  faire  recevoir  docteur  en  chirurpii 
l'université  de  Pavie.  De  retour  à  Milan  ,  Paletta  y  ocoupa  succeiàii 
ment  la  plaça  de  chirurgien -adjoint,  de  chirurgien  ordinaire  ,  de  de 
monstrateur  d'auatainie,  et  de  professeur  de  clinique  chîrurgicik; 
enfin  en  TJB7,  il  fut  nommé  chirurgien  en  chef  du  grand  tôpital* 
Milan,  où  les  leçons,  comme  In  renoinméedu  professeur,  donnèrmtî 
l'Université  l'éclat  dont  elle  a  brillé  si  long-temps. 
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%^  Saggio  di  sperienxe  sui  sangaç  umano  caldo;  S.^  Osieri^azioni 

anatomico-patologiche  suUa  cifosi  paralrtica.  Milan,  1785,  iii-4*^  ^. 
Splenitis  phlegmenodes ,  Oê$ia  vers  ùtfkuiumazione  délia  mUza.  Insërë 

dans  XeScekad'opuscuUdi  Milano,  BÛlan,  1784»  tom.  lit,  pag.  33 1. 
Trismus  a  mercurio  ;  Qssia  irnposiibilUh  di  abbasêomento  délia  maseella 

inferiore aopraggUmta  aUefrizioni  mercuriaU.  Ibidem,  178%  tom.  11^ 

pag.  4<^*« 

De  strueturd  uteri.  ^Lejde ,  1788 ,  m>8.<^  Publié  par  Saodifort.         '  ^ 

Osservazioni  dichirutgia  pratica ,  intomo  al  seguenti  punU  ;  i.*  délia 
liiotûtMia  eeUUmai  a.^  dM  ernia  vaginale;  3.*  delt  idroeele  délie 
donne  ;  4**^  dtUa  cura  del  polipo  uterino.  Insérées  dans  les  Memorie 
delV  Ittituto  ItaUano.  Tom.  I»  part.  I,  pag.  86  et  suiy. 

Del  patio  del  braccio.  Ibidem ,  tom.  II ,  pag.  36i ,  9  avril  1808. 

DeUa  veseicheua  ombelUcale ,  e  suoi  usi  nelfeto.  Ibidem. 

JSxercitationes  pathologica.  Milan,  i8ao,  in-4*^  a  ^ol. 

Di  alcune  singolarifratture  délie  ossa»  Milan,  i8a4 >  in-4>*  fig* 
On    trouve  dans  lea  Annali  universali  di  medioina  conipUati  dal 

doit.  Annibal  Omodei ,  les  mémoires  suivans  : 

Dello  spasmo  facciale»  Vol.  a4  »  fieisoicnle  70,  pp.  5i. 

Storia  di  una  niatrice  amputata.  Ibidem  ,  p.  43. 

Sulmorso  délia  vipera.  Vol.  a5,  fasc.  74>  p.  187,  an.  1823. 

Osservazioni  intorno  ad  un  gloSsocele,  o  procidenza  di  Ungua,  Ibid. 

pag.  194* 

Storia  di  una  sifisiontomia»  Ibid.  p.  ai 8. 

Sullo  scleroma  ed induramento  del  tessuto  eeUulare neineonati,y€A*  289 

fasc.  8a,  p.  5.  Ce  mémoire  est  traduit  en  français  dans  les  Archit^es 

gén»  de  méd,^  tom.  V  et  IX. 
Sullo  stesso  argomento.  Memoria  II,  Vol.  35,  fasc.  io3-io4  y  p.  17. 
Mapporto'  aW  /.  R.  Istituto  di  Milano  suUa  china  bicolorata.  Vol.  33  , 

fasc.  99,  p.  397, an.  1837. 
Sulle  varici,\o\.  46, fasc.  i36,p.  74,  an.  i8a8. 

Paletta  a  traduit  en  italien  l'ouvrage  de  Rosen  sur  les  maladies  des 
enfans ,  et  celui  de  Briininghausen  sur  le  traitement  de  la  fracture  do 
col  du  fémur. 
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Dictionnaire  de  Médecine ,  ou  Répertoire  général  des  Sciences  mé" 
dicaleSf  considérées  sous  le  rapport  théorique  et  pratique;  par 
MM.  Adilo"^  ,  BicLAmBy  BiftAts,  Bim  ,  B&aghs  ,  Bmitcisr, 
Galbul^  CàzmMkfm,  Cbomal,  H.  Gloqvst,  J.  GLOQVBTy  Goocaii- 
CMJOJ  ,  Dalm AA  ,  Dahci  ,  DisoRHBAiix ,  D^iiumis  f  p.  DoBon  9 
.  Fimmos ,  Cbokobt  ,  Gbkdt  ,  GuBkfsmr ,  Itami  ,  Lagsbav  ,  LASsmi- 
Beautais  ,  Mabc  ,  MAkJOttR  ,    MvmAT  ,'  OuLirum  ,   Oupila  ,  Oudst  , 

PeLLBTISK  ,   RAIGK-DBLOmMB  ,    RlTHAUD  ,    RlCHAKB  ,    RoCHOOX ,    ROMAR , 

Kovx  f  RvLLiBB  ,  SouBBimAH  ,  Tboussbav  ,  Yblpbav  ,  ViLLiun. 
a.*  édition ,  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée^ 
Tome  1I.»«  AIG-àNEN.  Paris ,  i833.  Chez  Béchet  jeune. 

Un  laps  de 'temps  assez  considérable  s'est  écouW  depuis  la  pnbliea- 
tion  du  premier  volame  de  cet  ouvrage,  et  nous  blâjnerioos  les  auteurs 
d'un  aussi  long  retard,  si  nous  ne  savions  que  des  circonstances  toat^à- 
fait  indépendantes  de  leur  volonté  en  sont  la  cause ,  et  an  nombre  de 
ces  circonstances  figure  en  première  ligne  l'épidémie  qui  a  ravagé  la 
capitale.  Les  auteurs,  en  effet,  la  plupart  praticiens  très-répandus,  ont 
été  obligés  de  donner  aux  malades  ,  dont  le  nombre  était  si  considéra^ 
.  ble ,  le  temps  qu^ils  devaient  consacrer  à  la  conposition  des  articles 
dont  ils  étaient  chargés. 

Le  second  volume  du  Dictionnaire  de  médecine,  censidéré  dans  son 
ensemble  ,  n'est  pas  inférieur  au  premier  ;  les  auteurs  ont  continué  à 
refondre  et  à  compléter  les  divers  articles  qui  le  composent ,  et  le  soin 
qu'ils  ont  mis  a  ce  travail  fait  que  cette  seconde  édition  doit  être 
l>]utôt  considérée  comme  un  ouvrage  nouveau  que  comme  une  réim- 
pression. 

L'article  aimant àti  à  M.  Trousseau  contient,  dans  un  espace  de  quel* 
qiies  pages ,  tout  ce  que  Von  sait  de  positif  sur  ce  corps  singulier.  L'au- 
teur fait  d'abord  connaître  les  propriétés  physiques  des  aimans;  il 
examine  ensuite  leurs  eflets  physiologiques  et  thérapeutiques,  la  ma- 
nière de  les  appliquer  et  les  cas  où  leur  emploi  est  indiqué.  Il  pense  que 
c'est  surtout  dans  les  névroses,  telles  que  l'angine  de  poitrine,  les 
dyspnées  nerveuses,  etc.j  dans  les  névralgies  et  dans  certains  cas  de 
rhumatismes  qu'on  peat  espérer  de  retirer  quelques  avantages  de  l'ap- 
plication de  ce  moyen  qu'il  regarde  d'ailleurs  comme  très-iaûdèle  et 
qu'on  ne  doit  mettre  en  usage  que  lorsqu'on  a  vu  échouer  tous  .ceux 
cpii  réussissent  ordinairement.  Il  rapporte  plusieurs  observations  de 
maladies  nerveuses  dans  lesquelles  il  a  vu  l'application  de  plaques 
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dimantdcs  produire  un  soulagerocnt  tafee  «arguë ,  Biais  de  peu  d^àurée. 
L'aine ,  considérée  sous  le  rapport  MMrtMDÎque  «t  patlioU^ue ,  a  iuù 
traitée  par  M.  Bérard.  L'auteur  fait  jttfteaaaat  remartfuer  que  raiocnc 
peut  être  bornée  à  la  ligne  iictive  meiarée  par  k  ligaoïeat  de  Jfallopc. 
Il  y  comprend  et  décrit  les  régions  abdomittaie  et  crurale  voisiaiM.  Le 
lecteur  trouyera  plus  de  précision  que  dans  taut  autre  ouvrage  d*Aaa- 
tomie  sur  les  disposition?  de  Tanneau  crural ,  et  s«r  le  trajut  «uîvi  par 
viscères  dans  les  hernies  fémorales.  Les  tumeun  de  Vwos,  ias  atmmv 
d'erreur  dans  leur  diagnostic  j  sont  présentées  avec  aeCieti^  et  wun 
érudition  de  bon  goûu 

Nous  avons  a  peu-prés  les  mêmes  éloges  à  donner  à  l'articit  iVàHf/ic 
(anatomie  ).  C'est  M.  Velpeau  qui  a  composé  Parlicle  aiêUtlU  (ywHAftP- 
logic).   Les    tumeurs    formées    par  les  anévrysmos ,    les  déyjftw- 
mens  de  la  tête  de   Fbumérus ,  etc. ,  ont  dfit  être  renroyÀ  à  <IW' 
très  articles  $  mais  on  trouvera  des  détails  vraiment  pratiques  d^mne. 
tomie  pathologique  et  chirurgicale  dans  la  description  des  hxkÛMmmi^ 
tions  profondes  et  des  abcès  de  cette  région.  L'importance  des  finsUiel* 
aponévrotiqups  sur  les  directions  diverses  que  prend  le  pus,  dant  les 
abcès  intcr-musculaires,  y  est  bien  appréciée  et  a  conduit  M.  Yelpeae 
à  des  préceptes  sages  sur  l'époque  de  l'ouverture  de  ces  abcès.  JeregratU 
que  l'espace  ne  me  permette  pas  de  signaler  les  détails  relatif  aux  tu- 
meurs'de  l'aisselle  que  le  lecteur  trouvera  dans  cet  article. 

L'article  air  atmosphérique  a  subi  d'importantes  modifications.  Après 
une  exposition  rapide  et  claire  des  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  l'air  due  à  M.  Orfila ,  M.  Ollivier ,  d'Angers,  a  traité  de  l'air  atoM»? 
phérique,  sous  le  rapport  de  ses  eiTcts  sur  l'organisme.  Une  partie 
toute  uouvelle  se  fait  remarquer  dans  son  travail ,  c'est  celle  qui  a  rap- 
port à  l'introduction  accidentelle  de  l'air  dans  les  vaisseaus  sangoiaa 
et  surtout  dans  les  veines.  Ce  sujet,  d'un  haut  intérêt  dan»  lapratîqne 
chirurgicale ,  a  reçu  tous  les  développcmens  <{uo  Tétat  actuel  de  no9 
connaissances  permettait  de  lui  donner.  En  traitant  de  Vnt^fgti  de  Tair 
sur  les  membranes  séreuses  splanchiqucs  et  sur  les  memSyr^ttMS  jo- 
viales, M.  Ollivier  a  démontré,  d'après  les  exi>érience«  4e  |^imeur<j 
physiologistes  modernes,  tels  que  Nysten,  Physick,  d«  H^iidvlphie  , 
KnoxFinley,   Astlcy  Gooper  et  surtout  John  I>avy,  «jm^  r«v>   :iv.iit 
beaucoup  exagéré  les  inconvéniens  de  rintroductimi  de  'i  vi\*  In^^s  (*c» 
cavités;  en  effet,  ces  expérimentateurs  ont  reconnu  qv«  »' of*  Wi'jecté 
dans  l'intérieur  des  membranes  séreuses ,  la  plèvre  ,  {/«#  •-/^^'pK«    Cftf- 
tantôt  absorbé  en  totalité,   tantôt  ne  l'est  (|u'cn  patl*/>r  *;.%»4^  r»v'v  «*. 
ioumé  quelquefois  plusieurs  jours  dans  la  ciirii»:  àr  *^tst>A  *%.*»•» i>««pi»'. 
et  que ,  dans  aucun  cas ,  on  n'observe  pas  eiiMuitr  Iv  rr.v'.^«^><  *   ••  *****  ^'*\r. 
iiammation.  Il  en  est  de  même  pour  les  iiie«n)/f«*,i*i  .y  tt^'-' '•(••«     \  ,•  ' 
..iiltc  de  ces  observations  que  les  accidcn»  «f*»  j,»»  •  »»•»*♦•♦'••    ••'*—    •■  ' 
•jucmmcnl  dans  les  ]>laics  pénétrantes  d*:^  •.•*.j^' \   •.»••*      i-î-  — *    -- 
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attribua  DOD  à  l'introduction  et  au  contact  de  l'air,  maîi  1  deadtCMi* 
atancn  particulière!   qni   aocMopagnent  ce»  léiiaii*.'  On   devra  dMC 
modifier  lea  opinion*  encore  admiica  injourd'hui  par  la  majwîtjda    I 
praticien! ,  rt.  ne  pa!  craindre  de  pratiquer  de  lai^ea  anvertUBi  pou 
l'évacuBtion  du  fpni  aocunulri  dans  lea  caril^!  «éreuiea  at  ajnofitki,    I 
lonque  d'gillanra  on  en  aura  reconnu  lanéceanti5.  I 

j4lbiuot  a  été  traité   par  H.  BreacLet.  Cet  article  oontient  de  trfa-    I 
bonne!  clioMa,  mais  noo!  j  aurioni  denté  plu!  de  contnaian  tttar-    ' 
tout  plus   de  préciiion  dans  l'exposition  des   faiti.  Il   nooi  KmUc 
encore  q'ic  Vexamen  desiadividas  qui  pri^icntcfit  eelte  anomalie orgi- 
nique  chez  les  animaux  pouTait  fournir  des  données  précieuses  pour 
l'étude  del'albinio  chez  l'hoiDioe. 

Un  nouieao  collaborateur  a  été  chargrf  de  l'article  aliénéi.  H.  Cal- 
meil  a  traité  ce  aujet  important  d'une  manière  extrc^roetnent  mnii-   . 
qnable.  11   pre'iente  d'aborii  dea  conaidérations  m e'dicD-I égales  sur  la    [ 
aliénés;  il  examine  la  législation  actuelle  relatÎTCroent  à  la  séqunDi-    I 
tton ,  et  combat  -rictorieusement  les  attaques  qui  ont  été  dirigées  m-    1 
tre  elle  dans  ces  derniers  temps,  sous  prétexte  qu''elle  était  allau-    I 
toire  à    ta   liberté   individuelle.   Il  fait  voir   que,    quoique    le  ùi     | 
n'autorise  nulle  part  formellement  l'isolement  des  fous  non  iuterditiJ 
donne  cependant  à  l'autorité  administrative  le  droit  de  les  faire  enli 
ruer,  mSme  avant  que  l'interdiction  soit  prononcée  ,  puisque  les  artidu 
4;S  et  479  rendent  passibles  d'une  punition  ceux  qui   ont  laissé  din- 
guer  des  fous  ou  des  furieux.  Relativement  s  la  liberté  individuelle,  E 
pense  que  dans  l'état  actuel  des  choses,  il  est  presque  impossible  qu'ai 
attentat  rei'itable  soit  commis  au  momentoù  l'on  procède  à  la  aêqoes- 
tration  d'un  aliéné ,  en  raison  des  mesures  très-sagca  que  l'autorité  i 
prises  pour  dtre  convenablement  éclairée  sur  l'e'tat  véritable  de  l'indt- 
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Ii*article  aUmens  >  de  M.  Rostan ,  a  été  odmpUtément  refondu.  L*aun 
leur  y  a  exposa  tout  ce  qae  la  science  fournit  de  notions  positives  et 
de  oonnd^ations  intéressantes  sur  les  différentes  sortes  d*aliniens 
propres  k  Fliomme  et  sur  les  effets  physiologiques  des  diverses  ali- 
mentations. Ce  travail  nous  a  paru  très-complet. 

On  doit  k  M.  Trousseau  les  articles  alcohol ,  aloes  ,  ahtn  y  amandes 
amères  f  ammoniaque  et  composés  ammoniacaux  ^  considères  sous  le 
rapport  thérapeutique.  L*auteur  décrit  d^abord  Faction  physiologique, 
de  ces  diverses  substances ,  puis  il  passe  à  Texamen  de  leur  emploi 
thérapeutique.  Ces  articles  seront  lus  avec  fruit  par  les  praticiens,  qui 
y  trouveront  tout  ce  que  les  progrès  récens  de  la  science  ont  appris.de 
certain  sur  ces  différens  sujets.  M.  Trousseau  a  surtout  insisté  sur 
remploi  de  l'alun  comme  topique  dans  les  inflammations ,  et  il  passe 
en  revue  les  travaux  de  M.  Bretonneaa  sur  ce  point. 

L'article  ammirose ,  de  M . .  Marjolin,  a  été  refait  presqu^en  entier. 
Dans  la  première  édition  du  Dictionnaire  on  cherchait  envain  une 
description  technique  de  cette  maladie.  Cette  lacune ,  presqu'incom- 
préhensible  de  la  part  d'un  chirurgien  aussi  exact  que  11.  Haijolin ,  a 
été  réparée  ,^  et  maintenant  le  sujet  est  traité  beaucoup  plus  complè- 
tement que  dans  aucun  de  nos  meilleurs  ouvrages  de  chirurgie  mo- 
dernes. L'auteur  a  enrichi  son  article  des  recherches  des  auteurs  alle- 
mands. Il  contient  ausri  une  juste  et  sévère  appréciation  des  distinc- 
tions établies  par  ces  auteurs  entre  les  diverses  espèces  d'amauroses  ; 
en  un  mot  on  peut  dire  que  cet  article  est  éminemment  pratique  , 
comme  on  devait  l'attendre  de  ce  judicieux  professeur. 

M.  Paul  Dubois  a  revu  ou  plutôt  refait  l'article  aménorrhée  de  De- 
sormeaux. Nous  croyons  devoir  reprocher  au  nouveau  collaborateur 
de  n'avoir  pas  fait  disparaître  de  l'ancien  article  ce  qu'il  avait  de 
trop  scholastique  ;  et  s'il  y  a  inséré  des  détails  pratiques  excdlens  , 
nous  regrettons  qu'il  l'ait  fait  dans  un  style  un  peu  diffus  et  trop 
apprêté,  peut-être. 

C'est  surtout  sous  le  rapport  pratique  que  se  recommande  l'article 
amputation,  de  M.  le  professeur  J.  Gloquet.  Cependant  au  milieu. de 
faits  intéressans  et  de  sages  préceptes ,  nous  aVons  à  regretter  que  ce 
savant  chirurgien  ait  passé  un  peu  légèrement  sur  les  questions  toutes 
vitales  de  chirurgie.  Afin  de  préciser  nos  remarques ,  nons  dirons  qu'à 
l'occasion  des  fractures ,  comme  indication  de  l'amputation  ,  il  fallait 
signaler  l'importance  d'une  plaie  ,  quelqu'étroite  qu'elle  puisse  être  , 
pourvu  qu'elle  soit  faite  par  l'un  des  fragmens ,  ou  qu'elle  commu- 
nique avec  le  foyer  sanguin  dans  lequel  ils  plongent ,  non  pas  que ,  dans 
ce  cas,  on  doive  amputer  d'emblée,  mais  parce  que  souvent  alors  l'am- 
putation consécutive  devient  nécessaire.  N'est-ce  pas  d'un  chirurgien 
aussi  éclairé  que  M.  Gloquet,  que  l'on  doit  attendre  des  conseils  posi- 
tifs sur  la  question  des  amputations   de  convenance ,  et  doit-il  dire 
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qu*il  ne  se  leût  pas  le  conragé  d'établir  le  précepte  qu*il  faut  ou  non 
amputer  dans  ces  cas  ,  lorsquHl  vient  d'avancer  que  le  plus  grand 
nombre  des  ampulations  de  complaisance  ont  une  issue  funeste.  Il  est 
clair ,  d'après  cette  assertion ,  quHl  ne  faut  point  amputer  lorsque 
l'opération  peut  compromettre  la  vie  du  malade.  Le  chirurgien  doit-il 
se  borner  alors  à  ne  pas  conseiller  l'amputation  ? 

Sans  doute  la  gangrène  sënile  ofiï'e  peu  deiohances  de  sueoès  pour 
les  suites  de  l'amputation ,  mais  est-il  sûr  qu'il  faille  toujours  attendre 
que  la  gangrène  sbit  bornée  ?  Nous  'croyons  que  l'expérience  n'est 
plus  d'accord  avec  ce  précepte. 

En  appréciant  la  méthode  du  docteur  Roch  ,  qui  consiste  à  ne 
point  faire  de*  ligatures  et  à  comprîmer  l'artère  principale ,  il  est  bbn 
de  faire  remarquer  que  dans  certaines  réf^ons  ,  par  exemple  celle  des 
métatarsiens ,  les  ligatures  sont  souvent  inutiles  après  l'extirpation 
d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  os ,  comme  le  prouvent  l'expérience  de 
Morean  et  eelle  de  quelques  modernes. 

La  torsion  est,  je  le  crois,  jugée  trop  favorablement  ;  l'un  de  ses 
avantages  n'est  pas  toujours  de  mettre  à  l'abri  de  l'hémorrtiagie  secon- 
daire ,  car  cet  accident  a  été  mainte  et  mainte  fois  observé  après  la 
torsion.  M.  Yelpeau  y  a  à-pen-près  renoncé. 

Les  caractères  de  l'écoulement  sanguin  après  les  ampulations ,  la 
question  du  régime  alimentaire^  la  valeur  de  la  position  demi-fléchie  du 
moignon ,  de  l'hémorrhagie  fournie  par  les  capillaires  développés  par 
l'irritation  devaient  être  discrètes  avec  détail.  Les  questions  relatives  à 
ces  divers  sujets  sont  omises ,  où  résolues ,  à  ce  qu'il  nous  semble  >  dnns 
xm  sens  opposé  aux  résultats  actuels  de  l'expérience. 

Malgré  les  imperfections  que  nous. croyons  voir  dans  l'article  de 
M.  J.  Gloquet ,  il  sera  cependant  consulté  avec  intérêt ,  et  notamment 
en  ce  qui  touche  aux  accidens  consécutifs  des  amputations.  Nous  en 
dirons  autant  de  ce  qu'il  a  écrit  sur  là  pathologie  chirurgicale  des 
amygdales. 

Deux  articles  importans  de  M.  Dézeimeris  exciteront  à  un  haut 
degré  l'attention  du  lecteur ,  ce  sont  les  articles  bibliographiques  sur 
les  amputations  et  l'anatomie.  Ils  sont  dignes  en  tout  de  la  réputa- 
tion du  critique  érudit  et  profond  que  s'est  a^squise  leur  auteur.  Dans  le 
premier,  il  relève  et  montre  au  doigt  des  erreurs  historiques  graves 
trop  répandues  de  nos  jours  parmi  les  chirurgiens  même  les  plus  dis- 
tingués. Dans  le  deuxième  ,  annexé  à  l'article  de  JBéclard ,  qui  a  été 
conservé  en  entier  par  re^ect  pour  ce  savant  professeur,  M.  Dézeime- 
ris a  fait  une  histoire  de  l'anatomie  considérée  relativement  aux  cir- 
constances qui  oi^t  favorisé  ou  retardé  le  développement  de  cette 
science ,  aux  hommes  qui  l'^mt  cultivée ,  aux  changemens  et  aux  pro- 
grès qu'on  faits  chacune  des  parties  dont  elle  se  compose.  Cette  histoire, 
encore  abrégée ,  malgré  l'étendue  relative  de  l'article ,  est  un  résumé 
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liimineaXy  qui  paraUra  trop  Mort  &  ceux  qui  l'aoront  !«•  «tm  atlfli- 
lion  »  et  qui  no  se  eon tenteront  pas,  poor  jnger  de  aa  oonreiuniee,  ée 
compter  les  feuillets.  Une  bibliographie  m^hodique ,  brè?<e ,  fi  «a 
mesure  retendue  du  sujet ,  prëcienso  poUr  quiconque  a  le  goAt  êe$ 
ctudes  sérieuses  et  Tespoir  de  former  une  bibliothèque  choisie ,  hst 
suite  à  Particle  histoire  de  Panatomie.  Nous  craindrions  en  dëyeloppant 
notre  pensée  sur  ces  articles ,  'qu*on'  ne  nons  accusât  de  partialité  ; 
mais  nous  incitons  le  lecteur^  dans  son  intérêt ,  à  les  étudier ,  pour  se 
faire  une  conyiction  :  nous  pouTons  prédire  qu^elle  aéra  semblable  à 
la  nôtre. 

L*article  anatomie  pathologique ,  dû  à  un  nouveau  collaborateur  du 
Dictionnaire ,  M.  littré  ,  nous  a  paru  fort  bien  £iit  :  il  j«int  au  né* 
rite  du  fonds  celui  d^un  style  clair  y  ferme ,  et  .remarquable  p«r  le 
choix  de  Tcxpression.  Cet  article  a  encore  été  pour  M.  Deieiàreris 
Toccasion  d'un  nouyeau  résumé  historique  et  bibliographiqae ,  «pii 
nous  parait  mériter  les  mêmes  éloges  que  les  articles  préoédens ,  étegjes 
que  nous  croyons  devoir  adresser  à  tous  les  articles  bibliogniphiqàei 
contenus  dans  ce  yolume. 

Nous  terminerons  cette  revue  par  Particle  anencéphaUe  de  M.  Irea* 
chet ,  qui  clôt  ce  second  volume.  Cet  article  a  été  entièrement  refidt 
par  son  auteur ,  et  ne  laisse  aujourd'hui  rien  à  désirer  ,  et  sous  le 
rapport  des  faits  et  sons  celui  de  la  manière  dont  ils  sont  exposés. 
Dans  un  espace  de  quelques  pages  ;  Pauteur  a  trouvé  moyen  de  pré- 
senter i  aes  lecteurs  tout  ce  qu'il  ost  important  de  savoir  sur  oe  point 
intéressant  de  lliistoire  des  monstruosités  humaines. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  les  auteurs  du  Dictionnaire  conti- 
nuent de  suivre ,  sans  s'en  écarter  ,  la  route  qu'ils  se  Sont  ouverte ,  et 
surtout  pour  qu'ils  abrègent ,  autant  que  possible ,  l'intervalle  qui  sé- 
pare la  publication  des  volumes.  P.  Vavassbur. 


IVouveau  système  de  déUgaUon  chirurgicale,  ou  Exposé  de  moyens 
simples  et  faciles  de  remplacer  avec  avantage  les  bandes  et  la 
charpie ,  de  traiter  les  fractures  sans  attelles  et  sans  obliger  les 
blessés  de  garder  le  lit  ;  de  redresser  les  gihhosiLés  sans  lits  méca- 
niques ;  de  soulever  les  malades  sangfovleurs  ni  embarrqs  ;  de  mettre 
h  traitement  d'un  grand  nombre  d  affections  chirurgicales  graves  a 
la  portée  des  masses,  en  V absence  des  hommes  de  Cart^  et  depepuia" 
riser  ia  chirurgie  dans  les  armées»  ^vec  un  grand  nombre  défigures, 
par  MATTHiisIMATOR,  docteur  en  médecine.  Brochure.  Un  voL  iH'S,^ 
Cliez  J.JJherbuliez,  i83a. 

Je  prie  les  lecteurs  des  Archives  de  croire  que  j'ai  copié  cxacLcment 
le  titre  de  l'ouvrage  de  M.  Mayor.  C'est  donc  une  re'volution  complèt<3 


matear,  un  rtfnoyateary  il  doit  s^attendre  à  exciter  d*abord  ce 
ment.  Toutefois  il  est  juste  que  je  dise  dès  à  présent  qae  si  M. 
ne  m'a  point  complètement  conyerti ,  suivant  son  expression ,  c 
sjTStème  de  dëligation  est  pour  lui  une  Tëritable  religion ,  tout 
m*a  amené  à  penser  que  les  pansemens  ordinaires  sont  sosce] 
d'amélioration  et  de  plus  de  simplicité  ;  il  m'a  fait  comprendi 
tout  que  les  appareils  des  fractures  peuvent  être  très-aTantaf 
modifiés  sons  quelques  rapports.  M.  Mayor  rejette  comme  oob 
ment  inutiles ,  et  souTsnt  nuisibles ,  les  bandes  ordinaires  des  c 
giens  ;  il  en  admet  tout  au  plus  l'usage  dans  les  cas  où  il  fiant  i 
sur  les  membres  -une  compression  circulaire  pins  on  moins 
«  Elles  sont ,  dit-il  9  sujettes  à  se  relâcher,  à  se  eorder  ,  et  â  1 
de  plusieurs  manières ,  de  sorte  que  leur  réapplioation  se  lep 
trop  souvent  ;  on  est  obligé  d'en  avoir  de  longueur  et  de  largeur 
rentes  ;  notez  encore  l'ennui ,  je  dirai  presque  l'impossibilité  d 
rouler  une  bande  avant  de  l'appliquer,  quand  on  ne  ^y  c 
exercé;  la  difficulté  de  la  laver  et  soigner  j  etc. ,  etc.  » 

A  ce  mojen  contentif  généralement  employé ,  et  qui  a  bien^ 
vrai  I  quelques  inconvéniens  lorsqu'il  n'est  pas  dirigé  par  nnc 
habile ,  M.  Major  substitue  depuis  38  ans  quHl  est  chimrgi 
l'hôpital  de  Lausanne ,  nue  pièce  d'appareil  qu'il  trouTe  partool 
simple  mouchoir  qu'il  plie  en  carré  long ,  en  triangle  ou  en  cra 
suivant  l'application  qu'il  en  veut  foire.  Suivant  lui,  «  l'appU 
des  mouchoirs  est  des  plus  fosÉles  ;  ils  ne  se  relâchent  ni  se  ( 
gent  pas  focilement  ;  jamais  ils  ne  se  cordent  ;  s'ils  viennent  à  b 
leur  réapplication  a  lieu  à  l'instant  même  avec  la  plus  grand 
lité  y  puisqu'une  seule  circonvolution  équivaut  parfois  à  une  mnl 
/''^^\  d()  tours  de  bande, etc.  » 
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dioiraa-deTantdufronty  dirigez  en  deux  les  chefs  vers  la  naque  où  ils 
seront  croisas  ;  raineaez-ies  directement  en  avant,  pour  être  de  nou- 
veau croises  sur  la  lèvre.  Ufie  épingle  au  croise  de  la  nuque  et  une 
vers  chaque  tempe ,  rendront  le  ba.ndage  immobile  et  suffisant. 

a  Le  même  mouchoir  en  triangle,  servira  pour  panser  le  moignon 
après  Famputation  de  la  jambe.  Sa  base  placée  sous  le  membre  à  une 
distance  convenable  de  Textrëmitë  du  moignon ,  les  deux  chefs  qui 
répondent  à  cette  base  sont  ramenés  et  croisés  sur  le  membre  de  la 
même  maïuère  que  les  deux  chefs  d^une  bandelette  de  Scnltet,  puis 
on  replie  le  troisième  angle  sur  l'extrémité  du  moignon ,  qu'il  embotte 
exactement.  On  peut  aussi  commencer  par  replier  ce  dernier  angle, 
et  le  fixer  par  ceux  de  la  base ,  passés  et  croisés  comme  il  vient  d'être 
dit.  » 

C'est  encore  à  l'aide  des  mouchoirs  en  cravate ,  placés  en  travers 
sous  les  membres  fracturés ,  qu'on  peut  fixer  des  attelles ,  ou  les  frag- 
mens  eux-mêmes  sans  attelles,  etc.,  etc.  Il  nous  serait  impossible  de 
citer  toutes  les  applications  de  cette  méthode  citées  par  M.  Major  :  il 
faut  avouer  qu'il  a  combiné  fort  ingénieusement  ce  mode  de  déliga- 
tion,  et  qu'avant  d'en  avoir  fait  usage ,  il  semble  difficile,  d'après  les 
descriptions  de  ses  appareils  et  les  figures  qu'il  en  a  donnés ,  de  joindre 
autant  de  solidité  à  plus  de  simplicité  d'exécution.  Au  reste ,  il  supplie 
les  chirurgiens  de  ne  pas  juger  sans  avoir  expérimenté,  et  dès  qu'il 
nous  invite  à  l'expérience ,  c'est  a  ce  juge  suprême  en  pratique  qu'il 
faut  renvoyer  l'appn^iation  de  sa  méthode. 

M.  Blayor^  toujours  dans  le  but  de  rendre  plus  simple  et  plus  expé- 
ditive  la  pratique  de  la  chirurgie  dans  les  camps,  rejette  aussi  l'emploi 
de  la  charpie.  A  ses  yeux  elle  n'a  pas  même  le  mérite  d'absorber  le 
pus ,  et  le  retient  plus  souvent  qu'elle  ne  lui  livre  passage.  Des  linge» 
fenêtres ,  des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  commune ,  composent 
tout  son  appareil  de  déligation  après  les  plus  grandes  opérations.  Il 
invoque  â  l'appui  de  ses  opinions  l'usage  de  l'appareil  de  Larrey  et  sa 
propre  et  longue  expérience.  Le  colon  cardé  et  la  compression  au  moyen 
des  bandelettes  agglntinatives  lui  paraissent  beaucoup  plus  économi- 
ques et  plus  convenables  tous  les  fois  qu'on  désirera  couvrir  une  plaie 
d'une  substance  molle  et  souple. 

M.  Mayor  a  un  tel  désir  de  voir  populaires  les  modifications  qu'il 
propose  ,  qu'il  se  complatt  d'une  manière  assez  plaisante ,  il  faut  le 
dire ,  pour  ceux  qui  ne  partagent  pas  son  enthousiasme,  à  supposer  que 
les  militaires  de  tous  grades  recevront ,  par  un  sorte  d'enseignement 
mutuel,  une  éducation  chirurgicale  qui  leur  permettra  de  se  secourir 
les  uns  les  autres.  Nous  ne  sommes  pas  tellement  initiés  â  l'usage  de 
sa  méthode,  que  nous  fassions  consister,  comme  lui ,  l'exercice  de  la 
chirurgie  dans  son  système  de  déligation  ;  cependant,  nous  ne  nierons 
pas  qu'il  ne  pût  y  avoir  de  l'avantage  à  la  rendre  famîHcre  dans  les 
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iliîplaceinens.Des  moachoirs  plies  eo  crayates  maintiennent  soi 
chette  les  fragmeDS,  et  ne  s^opposeot  pas  cependant  aaxpai 
des  plaies,  des  foyers  purulens  qui  peuvent  compliquer  la  fm 

M.  Blayor  a  guëri  ainsi  les  fractures  les  plus  compliquées^  et 
cation  de  cette  me'thode  est  si  facile  ,  que  ,  d'après  ses  instructi 
personnes  les  plus  étrangères  â  la  chirurgie  ont  pu  traiter  et  i 
guërison  complète  des  accidens  analogues.  Il  l'applique  ausâ 
tement  des  dëriations  de  la  colonne  yertëbrale  et  des  maladiei 
ticulations.  Il  termine  par  faire  connaître  ce  qu'il  appelle  u 
clinique,  de  son  invention  ,  qui  n^est  autre  qu'un  moyen  trè 
de  mouvoir  les  malades  dans  leur  lit ,  et  Â  Tolonf ë  ;  enGn ,  un 
chapitre  ou  me'moire  est  consacre  à  quelques  fragmens  de  c] 
populaire,  où  il  pose  des  préceptes  sur  les  premiers  soins  à  Jonn 
Tarrivëe  du  chirurgien,  dans  les  cas  d'hëmorrhagie  ,  de  plaies, 
tures,  et  pour  le  transport  des  blesses. 

M.  Major  a  fait  un  livre  dont  le  titre  indinpose  le  lectenr 
commence  à  lire  avec  une  prévention  peu  favorable ,  et  qui  i 
plaire  à  cause  de  la  simplicité  des  méthodes  et  du  succès  ,  qui, 
en  a  constamment  suivi  l'application.  Il  est  à  désirer  que  sen  i 
soit  lu  et  médité  par  les  chirurgiens ,  et  que  leur  expérience  o 
les  heureux  résultats  obtenus  par  ce  praticien.  S.  Lavcii 


Cliniquo  médicale,  suivie  ctun  Traité  des  ntaladies  céincérmin 
J.  B.  Gàtol,  ancien  professeur  de  clinique  médicale  h  la  Fan 
médecine  de  Paris  ;  avec  cetie  épigraphe  t  Non  minor  est 
qaàm  quœrere  parta  tueri.  —  Paris  ,  i833 ,  ir^%,^  pp.  L-6a4. 

Tel  est  le   titre  d'un  ouvrage  dans  lequel  M.  Gajol    a  cra 
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récente  de  M.  Oayol  indépendamment  des  circonstances  qui  l'ont  ino- 
tivde.  M.  Gaybl  B*annooce  en  reformatent  on  plutôt  en  restaurateur  de 
Tart.  If  ont  laisserons  au  jarj  institué  pour  le  concours  le  soin  de  ju- 
ger de  quelle  tttleur  a  été'  et  pourra  être  pour  renseignement  la  doc- 
trine professée  naguère  dans  la  chaire  de  Clinique  de  la  Faculté. 
Nous ,  nous  discuterons  cette  doctrine  en  tant  qu^elle  est  offerte  à  no- 
tre croyance ,  en  tant  qn*on  cherche  à  Fimposer  à  la  science  par  le 
raisonnement  et  Tobservation.  Tant  que  ces  î^ées  n'avaient  été  cbm- 
muniquées  qu*à  huis-clos  à  quelques  auditeurs  bénévoles ,  quMle.s 
n'avaient  été  rendues  publiques  que  par  la  voix  de  quelques  pro- 
sélytes plus  remplis  de  bonnes  intentions  que  de  lumières,  ou  que 
par  une  polémique  de  Bf .  Gayol  lui-même ,  renfermée  dans  un 
journal  qui  ,.en  fait  de  doctrines,  ne  forme  pas  une  propagande  bien 
dangereuse,  on  pouvait  se  dispenser  de  prendre  part  au  combat* 
Tout  en  battant  des .  mains  aqx  attaques  vives  et  souvent  justes  diri- 
gées contre  le  chef  de  la  doctrine  physiologique ,  on  ne  pouvait 
gnéres  être  incertain  sur  le  sort  de  la  théorie  que  M.  Gayol  avait  la 
prétention  de  substituer  à  celle-là.  Tant  d'autres  prétentions  sont 
affichées  qui  ne  tirent  pas  à  plus  grande  conséquence  !  Fier  de  ce  si- 
lence que  le  dédain  peut-être  avait  fait  garder  aux  partisans  des 
divers  systèmes  ou  méthodes  qui  partagent  les  médecins,  fier  de 
quelques  approbations  intéressée»  ou  sans  importance ,  M.  Gayol  pro- 
clame, hautement  aujourd'hui  son  triomphe  au  milieu  des  décombres 
des  édifices  médicaux  élevés  dans  ces  derniers  temps.  Il  a  rassemblé  dans 
un  livre,  assez  singulièrement  bigarré ,  les  discussions  et  les  preuves 
sur  lesquelles  il  appuie  sa  doctrine.  Yoyoni  donc  ! 

Ainsi  que  le  dit  M.  Gayol  lui-même ,  cet  ouvrage  ressemble  peu , 
pour  la  forme   et  pour  le    fonds,  à  la  plupart  de  ceux  qu'on  voit 
sortir  actuellement  de  la  presse  médicale  parisienne.   On  peut  s'en 
convaincre  par  la  simple  énumération  des  objets  qu'il  renferme.  Apre» 
une  préface  où  l'auteur  expose  les  raisons  <{ui  l'ont  porté  à  adopter  cç 
mode  de  publication,   après  une  introduction  qui  n'est  qu'une  courte 
notice  historique ,  pleine  de  partialité ,  sur  la  marche  et  l'état  de  la 
science  dans  ces  derniers  temps,  il  reproduit  :  le  discours  sur  la  force 
vitale  îuédicatrice'f  prononcé  par  lui  dans    l'amphithéâtre  de  Thô- 
piital  de  la   Charité ,  à  Touverture  de  son   cours  de  clinique ,  pour 
Tannée  scolaire  1827-1818  ;  puis  un  travail  du  docteur  Leth  >  intitulé  : 
Considérations  théoriques  et  pratiques  sur  la  fièvre  et  l'inflammation  , 
ouvrage  qui  a  paru  d'abord  dans  la  Revue  médicale ,  en  plusieurs  ar- 
ticles ou  fragmens  ;  un  résumé  de  sa  clinique  pendant  les  étés  de  i8a4 
et  de   1819;  et  enfin  l'article  du  Dictionnaire  des  Sciences  wiédicales^ 
sur  les  maladies  cancéreuses ,  auquel  il  a  ajouté  sous  forme  d^appen-* 
Jiee,  un  résumé  2rè5-5uccûict  des  progrès  de  la  thérapeutique  sur  ce  sujet , 
résumé  dont  une  grande  partie  est  extraite  de  l'ouvrage  de  M.  Réca- 
mier ,  sur  le  traitement  du  cancer  par  la  compression.  Cette  dcrnuro 
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partie  occupe  à  elle  seule  plus  de  la  moitié  du  volame*  Ce  qu'A  y 
a  de  plus  remarquable  dans  tonte  cette  publication  ,  c*est  le  talent d« 
M.  Cayol  pour  former  un  gros  volume  in-ocUivo  ayec  les  traraux 4*^9" 
trni ,  et  la  souplesse  d'espât  dont  il  fait  preuve  en  s^emparant  de  Far- 
ticle  cancer  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  article  dont  le 
fonds  appartient  à  Bayle.  Il  est  vraiment  curieux  de  voir  les  tours  et 
détours  quHl  emploie  pour  s'approprier  ce  travail  remarquable ,  tout  en 
voulant  paraître  ne  pas  ^  dépouiller  son  auteur.  Son  court  appendice 
ne  renferme  pas  même  «hie  discussion  sur  les  traitemens  appliqués 
anx  maladies  cancéreuses ,  et  sur  les  idées  théoriques  auxquelles  il 
rattache  le  développement  de  ces  maladies.  Cependant  depuis  Bayle 
beaucoup  de  choses  ont  été  dites  sur  ce  sujet;  la  science  a  marché, 
soit  dans  la  bonne  ,  soit  dans  la  mauvaise  voie ,  et  l'on  a  droit  de 
s'étonner  de  cette  étrange  concision  de  la  part  d'un  homme  qui  a 
tout  prêt  un  traité  général  de  médecine.  , 

La  médecine  hippocratique  de  M.  Gayol  a  pour  base  fondamentale 
la  nature  médicatrice  ou  force  vitale^  être  de  raison  comme  l'attrac- 
tion de  Newton  à  laquelle  il  la  conipare  du  reste  fort  improprement , 
qui  n'a  aucune  valeur  réelle  et  n'est  rien  autre  chose  que  l'expres- 
sion hypothétique  d'un  fait  complexe  ,  qui  n'a  par  conséquent  qu'une 
signification  vague.  En  vain  nous  assuré-t-il  que  toute  personnification 
de  cette  force  médicatrice  est  loin  de  sa  pensée  ;  le  contraire  r^ulte  trop 
évidemment  de  ses  paroles ,  lorsqu'il  nous  représente  la  force  ntitala 
d'Hippocrate  comme  une  force  médicatrice  dans  les  maladies ,  force 
essentiellemem  active  et  intelligente.  Sans  cette  personnification,  plu» 
excusable  dans  un  temps  où  tout  s'animait  au  gré  du  poète,  et  était 
peuplé  de  divinités ,  que  dans  celui  où  nous  vivons ,  comment  peut-on 
concevoir  une  réaction  intelligente  dans  Thonlme ,  considéré  seulement 
sous  le  rapport  des  pJiénomènes  matériels  ?  La  gloire  durable  d'Hip- 
pocrate ne  tient  point  à  sa  force  vitale  médicatrice  et  à  quelquUdée 
théorique  que  l'on  voudra  exhumer  de  ses  ouvrages;  elle  a  sa  source 
dans  cette  admirable  sagacité  qui  lui  faisait  repousser  les  hypo- 
thèses dont  les  médecins  étaient  alors  aussi  fécon^  que  de  nos 
jours ,  pour  les  entraîner  de  toute  la  force  de  son  autoruS^ê^ientifique 
dans  la  voie  de  l'observation  rigoureuse  ;  elle  a  sa  source  encoredans  le 
génie  avec  lequel  il  observait ,  et  qui  fait  que  ce  qui  était  vraidt  son 
temps  est  encore  vrai  du  nôtre  ,  comme  le  dit  M.  Gayol.  Hippocraie 
enseignait  bien  qu'il  faut  observer  la  marche  naturelle  des  maladies  , 
et  l'imiter  autant  que  possible  dans  les  déterminations  thérapeutiques. 
Mais  cette  imitation  ne  doit  être  ni  générale  ni  absolue ,  car  il  y  a  des 
cas  nombreux  où  la  marche  de  la  maladie  est  si  funeste  ,  qu'il  faut, 
loin  de  Timiter ,  se  hâter  au  contraire  d'y  apporter  un  obstacle 
puissant. 

En  repoussant  la  force  vitale  médicatrice  de  M.  Cayol,  et  le  système 
qu'il  dicve  sur  'une  base  si   peu  solide  ,  qu'ion  ne  se  méprenne  point 
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sur  le  seDS  de  mes  paroles  et  qu'on  oe  prétende  point  que  je  nie'cefait 
de  résistance  de  l'organisme  aux  causes  de  destruction ,  cette  ten- 
dance à  se  rétablir  dans  Tétat  normal,  qui  est  évidente,  lorsqu'une 
maladie  se  guérit  sans  les  secours  de  la  médecine  ou  en  dépit  d'un  mau- 
Tais  traitement.  Il  y  a  loin  de  cette  propriété  des  corps  vivans ,  qui  est 
une  des  conditions  de  leur  existence ,  un  des  résultats  des  lois  qui  les  ré-^ 
gissent ,  â  la  doctrine  qui  la  personnifie  et  lui  accorde,  avec  Tintelligence , 
une  action  à  part,  tout4-fait  distincte  de  Tapsemblede  nos  fonctions* 
La  force  vitale  une  fois  pc^ée ,  toute  la  doctrine  vitaliste  est  dé- 
duite de  ce  principe  faux,  contraire  au  bon  sens  ,  qu'invoque  à 
chaque  page  M.  Cayd  ,  comme  à  la  conscience  intime  q  u«  nous 
avons  de  ce  qui  se  passe  en  nott$  et  à  la  connaissance  de  ce  qai 
existe  autour  de  nous  :  qu'il  j  a  «  une  opposition  constante ,  une 
lutte  continuelle  entre  les  propriétés  vitales  ou  les  lois  qui  régissent 
les  corps  vivans ,  et  les  propriétés  non  vitales  ou  les  lois  qui  régissent 
la  matière  inorganique.  La  vie ,  ajoute-t-il ,  â  ne  considérer  que  ses 
phénomènes  matériels ,  ne  consiste  que  dans  cette  lutte  de  la  force  vi- 
tale contre  les  lois  de  la  gravitation  et  de  l'affinité.  »  Mais  quelle  doit 
être,  je  vous  prie,  l'anxiété  de  cette  pauvre /brce  vitale,  lorsque, 
dans  sa  lutte  de  tous  les  instans  contre  la  gravitation  et  l'affinité,  elle 
voit  tout-à-eoup  surgir  un  nouvel  adversaire ,'  le  principe  morbifique 
dont  elle  doit ,  sous  peine  de  mort ,  obtenir  Téliminatloq  ;  trop  heu- 
reuse quand  ses  efibrts  pénibles  ne  sont  pas  entravés  par  les  prescrip-. 
tions  étroites  et  mesquines  d'un  médecin  physiologiste  ou  anatomo- 
j^thologiste  !  Car ,  «  indépendamment  de  cette  lutte  ou  réaction  con- 
tinuelle delà  force  vitale,  qui  ne  trouble  point  nos  fonctions,  (vou9 
voyez  que  cette  lutte  de  la  force  vitale  est  un  fait  en  dehors  de  no» 
fonctions);  d'autres  luttes  ou  réactions  anormales^ont  provoquées  par 
les  agens  de  destruction  accidentels  (  comment  peuvent-elles  être  anor- 
males, puisque  ces  réactions  ont  pour  but  la  conservation  delà  vie)  ? 
Dans  toutes  les  maladies ,  vous  verrez  une  suite  d'efibrts  conservateurs... 

toujours  appropriés  â  la  cause  morbifique  qui  doit  être  éliminée 

Dans  les  lésions  physiques  ,  ces  efibrts  conservateurs  existent  â  la  vé- 
rité ,  mais  ne  constituent  pas  ,  à  proprement  parler ,  la  maladie.  » 
A  proprement  parler  !  Il  serait  en  efiet  passablement  impropre  de 
considérer  comme  une  maladie  le  travail  de  cicatrisation  ou  d'agglu- 
tination qui  a  lien  après  une  plaie  avec  ou  sans  perte  de  substance ,  et 
c'est  pourtant  ce  qui  se  trouve  implicitement  dans  la  doctrine  vita- 
liste ! 

Voici  donc  en  résumé  la  doctrine  de  M.  Gayol  :  force  vitale;  lutte  oon- 
tinuelle  de  la  force  vitale  contre  la  gravitation  et  l'affinité,  ce  qui  cons- 
titue la  santé  ;  lutte  aecidentelle ,  anormale  de  la  force  vitale  contre 
d'autres  agens  de  destruction  le  plus  souvent  inappréciables  et  qu'on 
pourrait  bien  facilement  confondre  avec  ceux  qui  nous  assiègent  san» 
cesse ,  ce  qui  constitue  la  maladie.  Dans  cette  dernière  lutte ,  et  c'est 
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loule  la  différence  qui  existe  entre  la  première  et  la  Mconde,  la  forctf^ 
vitale  devient  force  vitale  médicatrice ,  et  il  y  a ,  ou  plutôt  il  doit  j 
avoirj,  car  on  ne  le  voit  pas  toujours,  élimination  d'une  cause  morhir- 
fique;  cette  élimination  constitue  la  crise  ou  jugement! 

D'après  cette  série  d'hypothèses  renouveUéesdes  grecs ,  pour  me  servir 
des  expressions  de  M.  Cayol,  la  maladie  est  «  essentiellement  un  acte 
de  l'organisme  qui  a  une  tendance ,  un  but ,  un  commencement  et  une 
fin;  c'est  conséquemment  une  fonction.  »  Nous  avons  donc  une/onctioi» 
qui  tue,  qui  désorganise,  qi|i  i rouble  ou  suspend  tout-à-fait  nos  fonc- 
tions. Mais  si  cette  fonction  bizarre  a  }»pur  but  d'éliminer  une  cause 
morbifique,  la  santé  devrait  toujours  succéder  à  cette  élimination,  et 
Ton  voit  tous  les  jours  des  cas  où  une  maladie  s'est  jugée  par  une  col- 
lection purulente,  et  où  l'abondance  de  cette  élimination  de  cause 
morbifique  épuise  le  malade  et  l'entratne  au  tombeau  ,  au  lieu  de  lui 
laisser  la  jouissance  paisible  de  sa  santé.  «  Parlerai-je ,  dit  M.  Gayol,  des 
fièvrea  et  surtout  des  fièvres  éruptives  où  l'on  suit  en  quelque  sorte 
pâs-à-pas  le  principe  morjjitique ,  depuis  son  introduction  dans  le  corps 
vivant ,  jasqu'à  son-  élimination  par  la  peau  ?  »  Mais  à  quoi  pense  donc 
cette  force  vitale  si  active  et  si  intelligente ,  en  laissant  s'introduire 
ce  princfpe  morlûfique  ?  Pourquoi  ne  réagît-elle  pas ,  elle  qui  lutte 
sans  cesse ,  à  l'instant  même  où  la  cause  morbifique  est  mise  en  con- 
tact avec  nos  tissus,  au  lieu  de  l'y  laisser  prendre  pied  et  de  s'exposer 
à  un  combat  peut-être  inégal? 

Nous  venons  dé  voir  que  dans  toate  maladie ,  un  principe  morbifique 
doit  être  éliminé  au  moyen  d'une  réaction  de  la  force  vitale  :  «  La 
nature  de  la  maladie  est  tante  entière  dans  le  caractère  de  la  réaction 
vitale  qui  prend  quelquefois  le  nom  de  diathése  ;  les  organes  sont 
seulement  la  matière,  la  voie  de  transmission,  lés  instrnmensâ  l'aide 
desquels  cette  réaction  se  manifesta  et  se  continue»  On  conçoit  d'après 
cela  comment,  h  chaque  espèce  de  réaction,  tel  on  tel  organe,  on 
tel  système  d'organes  peut  être  compromis.  Ainsi  la  réaction  inflamma- 
toire aiSectera  particulièrement  le  système  sanguin  ;  la  réaction  ner- 
veuse ,  le  système  nerveux »  A.  quelqu'un  qui  dmanderait  ppur- 

qaoi  de  ces  deux  réactions  t  l'une  s'appelle  inflammaUùre  et  Fantra 
nerveuse ,  je  ne  vois  pas  d'autre  réponse  è  faire  que  eelle^ ,  jpârce 
que  la  première  affecte  particulièrement  le  système  sanguin  et  la  se- 
conde le  système  nerveux  !  «c  La  réaction  de  l'organisme ,  poursoit 
M.  Gayol ,  peut  être  générale  ou  locale.  La  réaction  générale  a  jpoùr 
agens  le  cœur  et  les  centres  nerveux.  La  réaction  locale  s'ezécate  pw' 
les  nerfs  et  lés  vaisseaux  de  la  partie  affectée.  L'inteinfité  de  la  réaetkÉiy 
soit  générale ,  soit  locale  ',  varie  suivant  nne  infinité  de  eireonftanèéa' 
relatives  à  la  nature  de  la  cause  morbifique,  aux  dispotltîont' îiuli- 
viduelles  et  aux  influences  extérieures.  Lorsque  la  réaction  att  aigbê^- 
c'est4-dire  vive,  'prompte,  énergique,  aooompagnée  d*aa«  ezalUfiott 
de  la  chaleur  vitale  et  de  la  sensilnlité ,  die  prend  le  Mm  de JSAni»' 
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ou  d*ir^mmaUon  suÎTant  qu'elle  ept  gëoërale  on  locale.  La  ûèfTt 
est  donc  ane  rëaction  gënërale  de  rorganisme  avec  aagmenUtûm  de 
la  sensibilité  ;  rinflammation  est  donc  ane  rëaclioQ  locale  de  Porpi- 
nisme  arec  augmentation  de  la  chaleur  vitale  et  de  la  sensibilité.  L'in- 
flammation est  donc  une  fièvre  locale,  comme  la  fièvre  est  une  in- 
flammation gënërale.  Qes  deux  mots ,  ^i^re  et  £/i/laiiima£Joii ,  sigiai- 
fient  donc  en  dernière  analyse ,  la  même  cho$e.   »  Ainsi  toutes'  les 
maUdies  que  Tëcole  vitaliste  dëftigne  aous  le  nom  àà  fièvre  ^  telles 
que  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  putrides,  les  fièvres  ty- 
phoïdes ,  les  fièvres  catarrhales ,  les  fièvres  goutteuses  ,   etc.  y   etc.  , 
sont  des  inflammation»  générales.  Les  fièvres  neKrveuses,  parmi  les- 
•quelles  M.  Cayol  place  le  cholëra-morbus ,  sont  des  inflammations  de 
Tappareil  nerveux.  Fallait-ii  tant  crier  contre  la  doctrine  de  M^Broua^ 
sab ,  pour  arriver  à  un  résultat  qui  se  rapproche  tellement  du  sien  ? 
M.  Gayol ,  qui  prétend  qu'il  ne  manque  à  M.  Bronssais  pour  âtre  hip- 
pocraste,  que  de  mettre  la  force  vitale  à  la  place  de  son  irritabilité  «;et 
la  réactioti  vitale  à  la  place  de  son  irritation  ,  ne  s'aperçoit  pasque  c!eat 
lui  qui  se  rapproche  du  physiologisme ,  car  il  n'a  fait  que  transposer 
les  termes.:  au  lieu  d!un  principe ,  déduction  exacte  d^un  certain  nombre 
de  faits  ,  mais  que  Jf .  Brouisais  applique  hypothétiquement  à  d'autHes 
qui  ne  le  comportent  pas  ,  M.  Gayol  a  admis  un  principe  vague  qui  ne 
a'appliquepositivementâ  rien.  Mais  que  ferons-nous  des  maladies  où  il  est 
impossible  de  saisir  aucun  vestige  dis  réaction  ?  Ifgr  aurait-il  plus  ici 
un  principe  morbifique  i  éliminer  ?  o^pendantsansprineipe  raorbiflque 
point  de  maladie,  ^ne  chose  encore  elt  digne  de  -  rexûarque ,  c'est 
qu'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  11.  Gayol  cette  expression  :  Jièf^ros 
inflammatoires  qui,  sous  sa  plume ^  signifie  nécessaireffsent  inflamn 
mations  générales  inflammatoiresm 

M.  Cayol ,  dans  son  antipathie  pour  la  localisation  des  maladies , 
voit  preSMiue  partout  des  affections  générales,  primitives  ou  essen- 
tielles. Ainsi  une  péritonite  est  pour  lui  une  fièvre  înflaiflmatoii'e 
compliquée  d'inflammation  locale  du  péritoine.  L'affection  locale  est 
ordinairement  la  crise  de  la  fièvre.  Cette  crise  peut  devenir  â  son  tçur 
cause  de  maladie  et  par  conséquent  entraîner  une  sijeconde  crjsç ,  et 
il  n'y  a  pas  de  raison,  comme  on  voit,  pour  que  les  mi^ladieset  les 
crises  ne  se  succèdent  ainsi  indéfiniment.  Gominent  peut^pp  consi^^rer 
comme  une  fièvre  inflammatoire  compliquée  4'inflan?|nation  du*  pqu- 
mon ,  une  pneuinonite  qui  est  pro4uite  presqu'instant^n^ipepilt  par 
l'impression  d'un  froid  vif  et  où  la  fièvre  nait ,  croit  et  décroît  iiveo 
rinflammation  locale  ?  Dans  cette  maladie ,  ofi  ef t  le  ppri^ç^pe  fq.qiifbi- 
fiquo  et  comment  s'est-il  introduit  dans  l'éconpmie  animal^  ?  TPilte 
crise  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  devenir  upe  cause  de  ma)a)Jiei 
telle  est  l'origine  des  maladies  chroniques  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  altérations  consécutives  aux  maladies  aigués,  des  reliquat^  de 
fièvres,  U  résulte  de  là  que  la  phthisie  pulmonaire ,  l'hypertrophie 
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dn  ccHor ,  le  «anoer ,  l'fajdropÙM  idiopathitpifl ,  la  caria  da  U  w- 
lonoe Tcrtëbrale  tTeo«m]ëptt«par  congration,  l'épileptiB,  etc.,  eu., 
MDt  des  rnlùpiaU  tfeJUvrtt! 

Si ,  mpTèa  irtàr  paùê  en  rerua  la  doctrine  da  H.  Cayol,  nouin 
veninis  1  ce  <pii  doit  être  le  but  de  tonte  thAirû  médicale  ,  e'eii4- 
dîre  ,  anK  ImUeatioiu  thérapeutiques ,  ddui  retroDTcms  «iMire  ûâ  et  II 
ménie  inotnudqiience  et  la  mJiae  aabtilil^  d^esprit.  «  Lonqn'on  eit  pU' 
T«nn,  dit-il  ,i  bjen  étaMir  le*éritabledîagQoitic  d'une  maladie  aigiM, 
c*eit-i-dire,  1  reconnaître  la  nature  delafi^re,  le  modede  rëactionii 
ladûttMie,  on  eat  certainement  aurlaToia  de  l'indication  priocipiU, 
de  IHndicatien  ciilniinante,  de  l'indication  cMentïeUfunent  ctinliit 
nplircette  indication  ne  lont  mm  toDÎMr!   ■ 


iaaa  ineonTrfnieat  ;  ili  peuTcnt  4tre  naine  pli 

minncrdtat  de  l'organe  lor  lequel  Us  sont  dirigda.  »  Voilà  di 

tire,  maia  qu'il  faut  bien  se  garder  do  remplir  ;  car  en  y  satij&isil, 
on  poarrsit  tuer  son  malade.  Sans  doute  alors  il  existe  qnelqai 
indication  qui,  quoique  mois»  ettentieUement  curatii^ ,  doitcepcDik 
attirer  daprrffiJrence  l'attenlion  du  thérapeutblE,  Du  reste,  coniBr. 
n'y  a  que  douï  modei  Je  réaction  ou  àîalhiiei,  Cinflammatoirt  i' 
nerveuM,  il  ne  aa  pr^senlo  de  mâme  que  deux  indicaliona  i* 
conséquent  deui  orilrea  d'agens  tbërnpeutiques  :  les  antipliie 
tiquM  et  l'opium  ;  encore  faut  ii  que  nous  sachions  par  l'empiim 
qu'il  faut  combattre  aTec  l'opium  tùifiammatian  de  l'appareil  «- 
veux  ,  qui  constitue  la  dùtlhèit  ou  réaction  neri'ed.Ee.  Si  SI.  Cajola 
mvt  quelques  autres  moj«ns  th^rapeutiquen  ,  croyez-vous  qu'il  e 
ratiBclie  l'emploi  A  ses  id^es  théoriques  f  Non  certaittement.  Il  ■ 
borne  â  nous  dire  qu'il  agit  ainsi  pour  se  conformer  à  la  pratique* 
Sjdeobam  ,  Stall  ou  autrel. 


■^■W*iillJL   h^    .! 
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Becherches  sur  l' assophagisme  »  ou  spasme  de  l'œsophage  ; 
par.  J.  T.  MoNDikRE ,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes ,  médecin  à  Loudufi  {tienne.  ) 

En  cherchant  dans  un  précédent  mémoire  (  i  )  à  établir 
les  signes  caractéristiques  des  affections  que  Ton  peut  con- 
fondre avec  les  rétrécissemens  organiques  de  l'œsophage  , 
nous  n^avons  fait  qu  indiquer  d'une  manière  très^sommaire 
ceux  qui  sont  propres  à  Tœsopbagisme ,  nous  réservant  de 
consacrer  plus  tard  à  cette  maladie  un  article  particu- 
lier. Nous  essayons  de  remplir  aujourd'hui  la  tâche  que 
nous  nous  étions  imposée  ;  et ,  comme  pour  l'inflammation 
de  l'oesophage  ,  nous  pensons  pouvoir  prouver  par  nos  re- 
cherches que  c'est  parce  qu'on  n'a  pas  su  mettre  à  profit 
les  observations  de  nos  devanciers ,  que  l'histoire  de  la 
dysphagie  spasmodique  est  encore  imparfaite. 

L'œsophagisme  consiste  en  uùe  constriction  plus  ou 
moms  complète  et  durable  du  canal  pharyngo-œsophagicn , 
et  pouvant  ou  produire  une  dysphagie  absolue ,  ou  empê  • 
cher  seulement  la  déglutition  des  corps  solides  ou  liquides. 
Tantôt  ce  spasme  est  borné  au  pharynx  ou  à  l'œsophage  , 


(i)  Archives  de  Médecine,  T.  XXY ,  p.  379. 
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tantât   il   occupe  en  même   temps    ces    deux    coodoti 

Cette  distinction ,  bonne  è  établir  par  rapport  aax  syn^ 

tâmes,   est    beaaceup  moins  importante   cependant  qi 

celle  qui ,  fondée  sur  les  causes  de  la  maladie ,  la  fait  con» 

.dérer  tantSt  comme  idiopathîqae,  et  tantôt  diamme  sjDf- 

tomatîqae. 

Il  est  deux  états  pathologiques  ,  rhyslérie  et  rhypoc». 
drie  ,  dans  Icsqueb  on  observe  fréquemment  le  spasme  i 
l'œsophage.  "Sans  être  hystériques  ou  hypocondriaque,! 
les  persoimes  qui  sont  douées  d'une  grande  suscepliiftl 
nerveuse  y  sont  également  très-sujettes ,  et  chei  é\bif 
n'est  souvent  besoin  pour  le  produire  que  de  respodtiioi 
un  courant  d'air,  ou  de  l'iniluence  d'une  atmosphère  in)- 4 
ment  chargée  d'électricité.  Dans  ce  cas  la  maladie  eM^I 
plus  ordinairement  avec  ou  peu  de  temps  après  la  ea 
l'a  produite.  Cheitles  hystériques,  la  Sn  de  raccësv 
bahituellement  aussi  celle  delà  dysphagie  :  quelqn^i^ 
pendant  crilc-ci  persiste.  Ainsi  le  docteur  Albert  a 
femme  en  proie  h  une  affection  hystérique  des  plus 
tes  ,  et  qui  pendant  sept  h  huit  mois  fut  atteinte  d'oi 
constrictjon  spasmodique  du  gosier,  qu'elle  ne  f 
avaler  qu'mi  peu  de  bouillon:  elle  était  rédtfîte  à  ov'l 
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pn^umo-gasiricjaes  envoient  à  Tcesophage ,  rend  cette  opi- 
nion bien  plus  probable  que  celle  de  Willis  »  qui  fait  dépen- 
dre le  resserrement  du  gosier  dont  se  plaignent  les  femmes 
hystériques  «  d'une  congestion  du  fluide  nerveux  dans  les 
ganglions  dfperf  intercostal  (i)* 

Les  causes  qui  peuvent  donner  lien  à  l'œsophagisme  idio- 
pathique    sont    principalement    les    affection^   vives    de 
l'ame  (2)  ,  les  passions  tristes ,  un  courant  d^air  froid  ,  Té- 
lectricité  atmosphérique ,  la   déglutition  d'un  liquide  froid 
quand  le  corps  est  en  sueur,  celle  decertaines  substances  vé- 
néneuses ou  autres ,  comme  la  jusquiame  (3) ,  Tarsenic  , 
les  champignons  (4)  •   les  fruits   du   hêtre   (5)  ,  celle  de 
corps  durs  et  volumineux.  C'est  i  cette  dernière  cause  que 
nous  croyons  devoir  rapporter  ces  dyq[>hagies  attribuées  à 
un  prétendu  déplacement  des  appendices  cartilagineux  de 
Vos  hyoïde  y  dont  on  a  peine  à  se  rendre  compte,  et  que 
les  auteurs  qui  citent  de  send>lables  observations  n'expli- 
quent qu'au  moyen  d'hypothèses   diflScUes.  à  admettre. 
Nous  noas  appuyions,  comme  plus  récemmenjk  observé  , 
«ur  le  fait  du  docteur  Mugna   (G).  Sans  rapporter  ici  cette 
observation  dans  tous  ses  détail ,  nous  dirons  seulement 
que  le  sujet ,  vieillard  d'une  constitution  grêle  et  affaiblie , 
en  avalant  un  gros  morceau  de  tendon  de  bœuf,  qu'il  a^tait 
à  peine  ^rasé  sous  les  dents ,  éprouva  tout-à-eoup  une  sen- 
sation de  gêne  très-prononcée  »  comme  si  le  morceau  de 
tendon  se  fût  arrêté  à  l'entrée  de  l'œsophage.  Bientôt  il  est 
tourmenté  par  un  Jbesoin  continuel  et  des  efforts  inutiles  de 
d^lutition ,  sans  pouvoir  avaler  même  sa  salive  ni  aucuijii 


I      (1)  Op.  omnia,  T.  I.  De  morbis  convulsivis*  Genèvcs  ,  1676,  in -4'* 
.      (a)  Deux  fois  Dumas  Fa  vu  produit  par  la  colère.  Mal.  chroniques  , 
•1813  ,p.  554. 
f      (3)  Boqne» ,  Phytographie  méd. ,  i3.»  lirraisoD ,  i8a3. 

(4)  Alibert ,  Mat,  méd.  T.  Il,  p.  4^6  et  461. 

^5)  Siclig  (Gh.  F.)  De  Hfdroph,  ab  esufructuum  fdgi.  i;8.<  ,   in-4.' 
(ff)  archives  de  Méd.  T.  XlX  ,  p.  ï33. 
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goullc  de  liquide.  Aussitôt  après  ces  efforts  înfrnctneax  on 
CDlcndait  un  bruit  analogue  à  celnî  produit  par  de  Taîr  qm 
c&t  remonté  Af  l'œsophage  avec  bruissement.  Une  sondr  ; 
parcourut  facilement  tout  l'œsophage ,  et  la  seniatîon  qu'i'- 
pFouvait  le  malade  disparut  spontanément  qaand  le  doc- 
teur Mngna,  ayant  introduit  deux  doigts  dans  l'arrièn- 
gorgo ,  cul  imprimé  quelques  mouvemeos  h  l'os  hyoïde. 

Pour  appuyer  notre  opinion ,  nous  dirons  que  l'aDatoor 
nous  démontre  combien  est  dlfRcile,  pour  ne  pas  dïrem- 
pos!>ibIe  ,  un  semblable  déplacement  des  cornes  df  h  ■ 
hyoïde  :  (|ne  souvent  des  corps  durs  et  volumineux  onl  i»  | 
duît  des  spasmes  de  l'œsophage  (i);  que  ce  bruisseiDrcf 
observé  chez  le  malade  du  docteur  Mugna  ,  l'a  i^té  H^t 
ment,  dans  la  dysphagie  spasmodiquc,  par  Moi)ro  eJ  V 
notre  ami  et  premier  maître  le  doctenr  Latourette,  ^  | 
cien  distingué  de  Londun  ,  chez  un  malade  qui,  pi^  f 
longues  années,  i'ul  souvent,  au  milieu  de  ses  rrpas.pp''  ( 
spasme  de  l'œsophage.  Enfin,  le  résultat  obbonii  mi^{ 
mouvcmcns  imprimés  à  l'os  hyoïde  s'expliquera  fl(J^l 
ment  quand  nous  aurons  fait  voir,  en  parlant  du  (Ki^l 
ment,  combien  est  grande  t'influence  de  la  comprn^I 
pour  la  guérison  du  spasme  dont  nous  parlons. 
Mais  revenons  anx    causes  do  l'a 


{«lisante  ces  espècqe  d'asthmes  à  la  suite  desquels  on  ne 
trouve  aucune  lésion  grave  des  poumons  et  du  eœur ,  mais 
seulement  une  inflammation  de  la  muqueuse  trachéo-bron- 
chique,  et  aui  s'observent  chez  des  personnes  douées  d'une 
grande  susceptibilité  nerveuse.  L'action  trop  violente  d'un 
vomitif    donné  inconsidérément   l'a   également   produite. 
M.  Garron ,  médecin  à  Annecy.,    rapporte  qu'un  homme 
atteint  de  dyspepsie  prit ,  d'après  le  conseil  cl'«n  empir 
rique ,  une  forte  dose  d'émétique.  11  y  eut  des  vomissçmens 
énormes»  des  douleurs  d'estomac  aiguës»  et  au  bout  de 
quelques  heures  difficulté  dans  la  déglutition  qui  fut  bien- 
tôt impossible  ;  l'œsophage  était  si  hermétiquement  fermée 
que  le  malade  ne  pouvait  avaler  même,  une  goutte  de  li- 
quide (i).  Ëverard  Uoolb  l'a  vu  survenir  chez   une  dame 
qui  y  en  passant  d'Irlande  en .  Angleterre ,  éprouva  un  vio- 
lent mal  de   mer  y  accompagné  d'envies  de  vomir  qui  se 
prolongèrent  pendant  plusieurs  heures  (ii).  M.  Mauclerc  a 
vu  la  disparition,  au  moyen  de  répercussifs ,  d'une  dartre 
qui  occupait  toute  la  partie  supérieure  de  la  main  droite  , 
être  suivie  d'un  spasme  de  l'œsophage  qui  rendit  la  dégluti- 
tion impossible.  Une  seule  goutte  d'eau  livrait  la  malade  à 
d'affreux  eflbrts  (3).  Pareil  phénomène  s'est  présenté  à  la 
suite  de  la  disparition  brusque  d'un  accès  de  goutte  et  de 
rhumatisme.  Courant  (4)   a  vu,  au  contraire ,  l'œsopha- 
gisme  cesser  parle  retour  d'une  violente  doule.ur  de  goutte. 
StoU  avait  déjà  dit  que  l'hystérie  n'était* que  la  matière  vo- 
latile de  la  goutte ,  et  que  lorsque  cette  matière  se  déposait 
sur  l'œsophage,  il  en  résultait  le   globe  hystérique   (5). 
Hoffmann  Ta  vu  succéder  à  la  suppression  d'un  flux  hémor 
rhoïdal. 

(i)  Recueil  périodique,  T.  XL  ^  p.  58. 

(2)  Bibl.  méd.  T.  YIII ,  p.  a63. 

(3)  Recueil  périodique.  T.  XXII  ,  p.  63. 

(4)  De  nonnullis  morbis  cornfuUivis  cgsophagi.  MootpellieF ,    1778, 
ia-4.*  ,  p.  12. 

(5)  Stœœts, />wjcrr.  cfc  «/'(^Wttc/c,  p.  io3. 
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Dans  nn  ca«  rapporté  dans  la  Clinique  médicale  (i)  >  le 
spasme  de  l'œsophage  fat  produit  par  nne  violente  conta- 
sion  de  Tépigastre ,  chez  un  jeune  honnne  de  s6  ans.  Cinq 
heures  après  avoir  reçu  le  coup ,  le  malade  veyt  boire  un 
verre  d'efau  sucrée ,  mais  la  déglutition  est  impossible ,  et  il 
se  déclare  aussitôt  des  contractions  spasmodiques  des  mus- 
cles de  la  gorge  qui  Tempêchent  d'avaler  et  d'articuler  un 
seul  mot. 

D'après  un  fait  du  docteur  Stevenson  ,  fait  que  nous^ 
rapporterons  en  parlant  du  traitement  »  il  semblerait  que- 
l'œsophagisme  serait  héréditaire  ,  du  moins  la  fille  de  la 
malade  dont  il  est  ici  question  fut^  dès  son  enfance»  tour- 
mentée de  la  même  affection  que  sa  mère.  Il  peut  aussi 
dépendre  d'un  vice  de  conformàtiSn  de  l'œsophage.  Telle 
était  la  personne  dont  parle  Everard  Home  >  qui  éprouvait 
depuis  son  enfance  une  étroitesse  de  gosier.  Si  la  mastica-* 
tion  n'était  pas  parfaite ,  ou  si  la  malade  avalait  précipi- 
tamment f  il  survenait  un  état  spasmodique  de  l'œsophage- 
et  une  espèce  de  suffocation  (s). 

Le  spasme  de  l'œsophage  n'est  souvent  que  le  résultat 
de  l'imagination.  Sans  citer  le  fait  rapporté  par  Lenti- 
lius  (5)  ,  qui  parle  d'une  femme  qui  pouvait  facilement 
avaler  toute  espèce  de  boissons  ou  d'alimens. ,  mais  qui  ne 
put  jamais  avaler  une  hostie,  nous  citerons  le  fait  bien 
plus  intéressant ,  que  le  professeur  Boyer  a  consigné  dans 
son  Traité  des  Maladies  chirurgicales  (4).  U  s'agit  d'une 
femme  hystérique  qui  »  depuis  trois  mois  et  après  avoir  res- 
senti quelques  picotemens  et  de  la  douleur  en  mangeant  un 
nKirceau  de  poulet ,  n'avait  osé  avaler  aucun  aliment  so- 
lide ,  par   la   crainte  d'être  étranglée.    Zimmermann  (&)= 


K^t 


(i)T.  H,  p.  8. 

(i)  BibL  m^ic,  T.  VUl  ,  p.  ^i6o. 

(3)  vicies  des  curiewx  tit  Li  natuir- ,  ctnt.  Vil ,  obs.  L\I ,  p.  ia5. 

(4)  T.  vn ,  p.  i55. 

(5)  A^tm  Mvêtism.  T.  U^  p.  97. 
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parle  d'un  prêtre  êLàn^  la  trachée-artère  duquel  quoique» 
gouttes  de  bouilloa  toi^ère^t  »  et  qui  depuis  ce  moment  nç 
put  f  ms^lgré  les  plus  grands  efforts ,  araler  une  seule 
goutte  d*unlk|uide  semblablflt  L^s  &its  de  cette  nature  ne 
sont  pas  rar«s ,  p^  pendant  que  nous  exercions  la  médecine 
à  Paris ,  nous  avqiis  dpqp4  des  soins  à  un  jeune  hypocbon- 
driaqùe ,  au  gosier  large  ,  qui ,  ma^é  des  efforts  violens 
et  répétés ,  n'a  jamais  pu  avaler  une  seule  pilule  de  Mi- 
gUn.  Lorsque  cette  pilule  atteignait  le  fond  du  pharynx ,  il 
y  avait  un  mouvement  convulsif  des  muscles  de  la  face  et 
de  la  gorge ,  et  la  pilulp  était  rejetée. 

Saps  doute  les  poqvuUiop^s  dn  pharynx  et  de  l'œsophage 
sont  quelquefois  un  symptôme  de  la  rage  »  et  entièrement 
sous  la  dépendan.ce  de  cette  terrible  maladie  ;  mais  aussi 
combien  de  foi^  p'a-t-on  pas  considéré  comme  hydrophobes 
des  individus  qui  étaient  seulement  atteint^  de  spasme  de 
l'œsophage  9  et  chez  lesquels  une  susceptibilité  nerveuse 
e:);|.rême  jointe  à  Tinfluence  4^  l'imaginatioa  suffisait  pour 
développer  tous  les  accidens  du  tétanos  rabique  }  Tel  est  le 
malade  dont  ]tf.  Serines  (  1  )  rapporte  Tobservation  ,  et  qui 
fut. atteint  d'une  cpnstriction  à  l'estQmac  et  à  l'œsophage, 
et  bientj5t  de  la  plupart  des  autres  symptômes  de.  la  rage  , 
plijs  de  deux  ans  après  avoir  été  giordu  par  un  chien  ,  qui 
fut  tué  deux  ).oars  après ,  quoiqu'il  n'eût  présenté  aucun 
des  signes  de  la  rage.  Telle  est  surtout  l'observation  de  cet 
Individu  qui ,  rentrant  en  France  après  une  absence  de 
vingt  ^ns ,  et  apprenant  que  son  frère  avait  succombé  aux 
suites  de  la  morsure  d'un  chien  dont  il  avait  également  été 
mordu ,  fut  aussitôt  pris  des  symptômes  de  la  rage  »  et  y  * 
succomba.  Il  nous  serait  facile  d'accumuler  des  faits  qui 
serviraient  de  preuves  h  notre  opinion  ;  mais  nous  nous 
co.ntentero.Q.ç  d'çi^o.yJt.er  les  observations  suivantes  : 

Le  docteur  John  Femar  rapporte  qu'un  homme  fut  ; 

(i)  Biblioth.  méd.  T.  XXXIX ,  p.  334- 
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ainsi  que  sa  femme  ,  mordu  par  nn  chien  qa'il  croyait  m- 
ragé  ;  la  femme  ne  craignait  aucon  dai^r ,  nuis  le  mari , 
homme  maigre  et   hypocoodriaqne,   s'imagina  ^*îl  atiil 
un  emban-as  dans  le  gosier  et  qu'il  ne  ponrait  araler.  Il 
persista  pendant  quinze  jours  à  croire  qu'il  était  enragé, d 
ne  quitta  point  son  lit ,  attendant  ainsi    la   mort.  Ferriv 
lui  fit  remarquer  que  les  personnes  atteintes  de  la  rage  a- 
nine  mouraient  le  huitième  jour;  cette  réflexion  le  décidai 
quitter  son  lit  et  à  reprendre  son  train  de  vie  or^naîre(i. 
M.  Barthelemi,  professeur  h  l'école  d'AUbit  ,    ayant  (li 
ujordu  par  un  chien  miilade ,  se    crut   atteint  de  la  raja; 
pendant  trois  jours  îl  ne  put  rien  avaler,  et  la  vue  de  Im 
lui  faisait  éprouver  comme  des  commotions  électrique^;* 
Enfin   le    docteur   Barbantini  (3)    rapporte  qn'un  bomp 
étant  à  chasser,  reocontra  un  chïen  sur  lequel   le  siec'- 
lança.  Les  deux    auimau.t  commencèrent  à   se  boltr»!" 
fureur,  et  le  chasseur  ,  pour  parvenir  à  les  séparer,  ew^ 
de  tirer  son  chien  par  la  queue ,  el  en  reçut  ixn  léger  wf 
de  dent  h  la  jambe  ;   cette   blessure  du    reste    était  À I^ 
grave,  que  te  traisièroc  jour  elle  était  tout-à-iaït  cicalrM 
Cependant  le  chieu  s'égara  ,  et  na  revint  pas  h   la  nnw« 
Le  maître  alors  s'imagina  qu'il  élnit  enragé  ,    et  i'Id^i 
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des  faits  de  cette  nature  qui  ont  porté  Bosquillon  à  émettre 
cette  idée  que  l'hydrophobie  était  une  aflection  purement 
nerveuse  (i). 

Parmi  les  organes  dont  les  altérations  peuvent  sympa- 
thiquément  produire  le  spasme  de  l'œsophage ,  il  faut 
compter  surtout  le  larynx  et  les  poumons ,  la  matrice  et  ses 
dépendances ,  enfin  l'estomac. 

Nous  ayons,  déjà  cité,  dans  un  de  nos  précédens  mé- 
moires (2),  l'observation  intéressante  d'une  ulcératioû  du 
larynx  qui,  donnant  lieu  au  spasme  de  l'œsophage,  fit 
croire  à  un  rétrécissement  organique  de  ce  conduit.  How- 
ship  (5)  rapporte  également  deux  observations  dans  lesquelles 
la  contraction  spasmodique  de  l'œsophage  se  trouva  coïn- 
cider avec  une  tdcération  du  larynx  et  avec  une  phthisie 
pulmonaire.  Dans  Un  de  ces  cas,  l'autopsie  montra  la  par-^ 
tie  qui  avait  été  le  siège  du  spasme ,  contractée  dans  l'é- 
tendue d'un  demi-poucé  ;  elle  céda  à  un  léger  eflfort  et  on 
put  voir  aisément  que  les  membranes  n'étaient  nullement 
épaissies. 

Le  docteur  Marcia  Gelcen  (4) ,  auteur  d'un  bon  mémoire 
sur  les  sympathies,  dît  avoir  connu  une  dame,  âgée  d'en- 
viron 34  ans ,  qui  était  depuis  quelque  temps  atteinte  d'un 
spasme  de  l'œsophage  dépendant  d'une  lésion  des  organes 
de  la  génération.  M.  Burdin ,  instruit  par  sa  pratique,  rap- 
porta à  une  altération  de  l'utérus  ces  constrictions  presque 
continuelles  et  gênantes ,  sans  symptômes  hystériques , 
qu'éprouvaient  plusieurs  femmes  dont  les  observations  fu- 
rent communiquées  à  l'Athénée,  dans  sa  séance  du  25  fé- 

(i)  Méntaire  sur  les  causes  de  l'hydrophobie.  Paris,  i8oa  ,  in-3.»  , 
p.  a. 

(i)Jrchti^es  de  Méd.  T.  XXV,  p.  367. 

(3)  Practical  remarks  upon  indigestion ,  including  observations  upon 
ihe  disorders  of  the  superior  parts  of  the  alimentary  canaL  London  , 
i8a5  .  iii-8.0,  p.  iSa. 

(4)  Journal  centplémentaire.  T.  XI,  p.  8. 
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Trier  iSso  (■).  Noiu  avons  Doos-même  observé  demifat' 
ment  cet  accident  chez  une  fermière  des  enTironi  de 
Loadun ,  à  laquelle  nous  fûmes  appelé  h  donner  des  bchiii 
pour  une  m^orrhagie  qui  durait  depoîs  douze  joun.d 
que  le  toucher  nous  fit  reconnaître  dépendre  d'une  in- 
flammation chronique  de  la  matrice,  avec  hypertropliic 
de  toute  sa  partie  postérieure.  L'état  de  faiblesse  de  cdb 
femme  nous  empêcha  de  recourir  aux  évacuatioua  m- 
gaîoes;  mais,  par  l'emploi  de  la  décoction  de  ratanhii, 
des  bains  de  siège,  des  demi-lavemeus  arec  le  laudanoi, 
nous  vîmes  successivement  disparaître  les  douleurs  deniu 
et  de  la  matrice,  l'hémorrhagle  et  coiln  le  spasme  de  l'a» 
phage ,  dont  le  retour  coïncidant  emctement  avec  ïem- 
péralion  des  douleurs  el  l'expulsion  des  caillots  annoDÇii 
saQieamment  quels  rapports  unissaient  ces  accidens. 

La  matrice,  chargée  du  produit  de  la  conc«ptiM.i 
quelquefois  aussi  développé  ces  effets  sympathiques.  Aim 
Riedlin  rapporte  qu'une  femme  l'ut,  pesdant  les  demi» 
mois  de  sa  grossesse,  tourmentée  par  un  spasme  del'œ»- 
phage  qui  l'empêchait  d'avaler  tout  aliment  solide.  Ce  pt 
nomène  disparut  après  l'accouchement  (2] 

L'inflammation  simple  de  l'estomac  a  sulli   quelquefw 


m  la  dSfficolté  dans  la  déglutition ,  et  lorsqu'elle  prenait  de» 
il  alimens ,  elle  était  obligée  de  Jboire  après  chaque  bouchée 
■I  pour  la  faire  descendre  dans  l'estomac,  Abernetliy ,  ayant 
V  égard  aux  troubles  de  la  digestion  annoncés  par  des  vo- 
if-  missemens  »  la  constipatioir,  etc.  donna  quelques  purga? 
L  tifs  et  vit ,  sous  leur  influence ,  Tœsophagisme  disparaître  ; 
mais  son  existence  était  tellement  liée  à  Tétat  des  intestins  » 
qu'il  reparaissait  à  chaque  rechute  qu'éprouvait  la  malade. 
Mais  c'est  principalement  dans  les  affections  organiques 
de  l'estomiK;  qu'on  a  obserré  la  dy$phagie  spasmodique. 
Howship  (i) ,  Abernethy  ,  H^neken  (a)  ,  Monro  (5),  etc., 
etc.,  citent  des  faits  de  cette  nature.  On  l'a  tu  survenir  dans 
quelques  maladies  du  cerveau.  M.  Brieu  (4)  ^  niédecin  à 
Draguiguan ,  en  a  rapporté  une  observation  intéressante  ;  le 
malade  succomba  d'inanition.  A  ce  sujet,  nous  dirons 
qu'Hoffmann  plaçait  les  causes  Jes  plus  terribles  du  spasme 
^  de  l'œsophage  dana  l'inflammation  de  la  partie  supérieure 
"^  de  la  moelle  épimère. 

Portai  (5)  cite  l'observation  d'une  dame  qui  sqccomba 

après  avoir  éprouvé  de  la  difficulté  à  parler  çt  à  avaler 

'    surtout  les  liquides  ,  qui  refluaient  souvent  dans  les  fosses 

nasales.  A  l'autopsie ,  on  s'attendait  à  trouver  le  siège  de  la 

'    maladie  dans  le  larynx  et  le  tube  pharyngo-œsophagien  ;. 

*  mais  ces  parties  étaient  dans  l'état  le  plus  sain.  Le  péri- 
'   carde ,  d'un  rouge  violet ,  adhérait  au  cœur  par  des  fausse» 

*  membranes. 

t       L'œsophagiame  peut  être  sous  la  dépendance  de  douleurs 
'   rhumatismales,  comme  semble  le  proruvcr  Tobs^vationL 


(i)  Loc.  cit. ,  p.  i58. 

(3)  De  niorbis  nervorum ,  eoramque  frequentissima  ex  abdomine  ori- 
gine. Gottingue,  1783,  in -8.* 

(3)  Disp.  med.  inaug,  de  Dysphagid.  Edimbourg,  1787,  in-8.«,  fig. 

(4)  Ancien  Journal.  T.  XIV  ,  p.  Sr5. 

(5)  Quelques  remarques   sur  l' inflammation  du  péricarde  ;    dans  le 
tome  IV  de  ses  Mémoires  sur  dit^rses  maladies,  Paris ,  1819,  in-8.» 
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rapportée  par  M.  Trolliet ,  et  qu'il  décrit  sous  le  nom  de 
f>lobe  antipéristcUtîque  de  l'œsophage  (i).  La  sensation  de 
ce  globe  parut  toujours  au  moment  où  les  douleurs  des 
lombes  se  faisaient  sentir  arec  le  plus  de  force.  Courant  (2) 
l'a  vu  accompagner  une  dentition  difficile  »  et  persister  au 
point  de  faire  périr  les  enfans  d'inanition.  M.  Bouteille  (3) 
Ta  vu  produit  par  des  yers  qui  s'éjtaient  développés  dans 
l'oreille  »  et  le  docteur-  Uberto  Bettali  (4)  par  le  tœnia. 
Portai  (5)  dit  l'avoir  observé  chez  des  personnes  qui  avaient 
éprouvé  de  vives  douleurs  par  des  opérations  chirurgicales 
ou  pendant  l'accouchement.  Enfin  nous  rappellerons  que , 
dans  un  travail  précédent  (6)  »  nous  avons  noté,  comme 
un  fait  très-commun ,  la  contraction  spasmodique  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'œsophage ,  alors  qu'il  existe  dans, 
sa  portion  inférieure  un  rétrécissement  organique. 

Symptômes.  —  Le  spasme  de  l'œsophage  survient  ordi- 
nairement tout-  à-coup,  souvent  même  au  milieu  d'un  repas 
et  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Monro  (7)  parle  d'un  in- 
dividu ,  déjà  âgé,  qui ,  deux  fois  dans  le  cours  de  sa  vie ,  fut 
tbut-à-coup ,  au  milieu  de  son  diner,  pris  d'un  spasme  de 
l'œsophage  qui  l'empêcha  d'avaler.  La  première  attaque 
dura  quelques  heures  seulement ,  et  fut  dissipée  au  moyen 
d'un  lavement  anodin;  la  seconde  dura  quatre  jours.  Cette 
circonstance  de  l'invasion  de  la  maladie  pendant  le  repas 
en  a  souvent  imposé  aux  malades,  et  leur  a  fait  croire  qu'un 
corps  étranger  s'était  arrêté  dans  l'œsophage  (8). 

Les  symptômes  que  f  on  observe  dans  la  dysphàgie  spas- 


(\)  Journal  universel.  T.  XXXIX,  p.  ^87. 
(aj  Loc.  cit. ,  p.  19. 

(3)  BUlioth.  médicale.  T.  XVI,. p.  a46. 

(4)  Ibid.  T.  XXXII ,  p.   109. 

(5)  j4.natomie  médicale.  T.  IV  ,  p.  536> 

(6)  Archis^es  de  Méd.  T.  XXV ,  p.  358. 
{7)  Loc.  cit. ,  p.  264. 

(8)  frayez  une  obs.  Journal  universel,  T.  XXXVI ,  p.   107. 
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modiqoe  varient  selon  le  point  de  Tœsophage  affecté.  Lors- 
que le  spasme  occupe  le  pharynx  ou  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage,  la  déglutition  est  tout-à-fait  impossible ,  les  ali- 
mens  sont  rejetés  de  suite  et  avec  force»  La  déglutition  s'o- 
père, au  contraire,  lorsque  la  constriction  existe  dans  un 
point  rapproché  de  l'estomac  ;  mais  arrivé  à  ce  point,  le* 
bol  alimentaire  est  arrêté;  et  peut,  ou  séjourner  long-temps 
dans  Tœsophage^  comme  M<^l^  (i)  l'a  vu,  ou  être  bientôt 
rapaené  dans  la  bouche  par  un  mouvement  de  régurgita- 
tion ,  suivi  d'une  douleur  vive  qui,  commençant  au  pha- 
rynx, se  propage  jusqu'à  l'estomac  (2).  Cette  régurgitation 
n'est  pas  toujours  douloureuse  :  chez  le  malade  dont  M.  La- 
toûrette  nous  a  communiqué  l'observation ,  le  bol  alimen- 
taire était  ramené  sans  douleur  dans  la  bouche,  et  unç  se- 
conde déglutition  le  faisait  ordinairement  parvenir  dans 
l'estomac.  Gourant  rapporte  qu'il  a  vu  le  bol  alimentaire 
rester  pendant  un  certain  temps  compae  enfermé  dans  l'œ- 
sophage, être  ramené  successivement  de  la  partie  supérieure 
à  la  partie  inférieure  do  ce  conduit ,  et  être  enfin  tout-à- 
coup,  ou  rejeté  avec  violence  au  dehors,  ou  précipité  dans 
l'estomac  (3). 

Nous  aurons  occasion  de  mentionner  plus  bas  quelques 
anomalies  que  présente  le  spasme  de  l'œsophage  ;  mais  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  dès  à  présent  celle  dont  Hoff- 
mann (4)  a  été  témoin.  Cet  auteur  a  vu  une  femme,  qui 
pendant  long  temps  fut  tourmentée  de  cette  maladie,  et  qui 
offrit  cette  particularité  que,  dans  le  commencement ,  il  n'y 
avait  que  le  dernier  bol  alimentaire  qui  était  arrêté  dans 
l'œsophage ,  et  que ,  pour  le  faire  arriver  dans  l'estomac , 
elle  était  obligée  de  boire  beaucoup.  Spies  (5)  rapporte  un 

(1)  Loc.  cit.  y  p.  64. 

(2)  Zimmermann,  Acta  Helvetica.  T.  Il ,  p.  96. 

(3)  Loc,  cit* ,  p.  16. 

(4)  Loc.  cit.  ^  p.  474- 

(5)  De  âeglutitione  istiusque  lœsione  ,  et  lœsionis  therapid.    Helms- 
tadii,  1727,  Î11-4.'' 
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tation  des  vaisseaux  absorbans ,  dit-il  »  se  propageant  dans 
toute  la  longueur  de  l'œsophage  et  dans  l'intérieur  du  gOT 
sîer  et  de  la  bouche ,  décide  la  sensation  de  la  soif  (i). 

Souvent  le  spasme  se  propage  aux  organes  de  la  respira- 
tion y  et  aux  accidens  que  nous  avons  énumérés  viennent 
)5e  joindre  tous  les  phénomènes  d'une  suffocation  imminente; 
la  voix  est  éteinte ,  la  respiration  se  fait  par  saccades  et  h  de 
longs  intervalles. 

C'est  dans  des  cas  de  cette  nature ,  où  l'éréthisme  nerveux 
est  devenu  général  et  est  porté  à  un  d^ré  très-élevé ,  que 
que  l'on  a  vu,  surtout  lorsque  l'imagination  vient  aggraver 
encore  ce  trouble  profond  de  l'économie,  survenir  pailla 
respiration  d'un  air  frais ,  par  la  déglutition  ou  seulement 
à  la  vue  d'im  liquide ,  ces  accidens  terribles  et  trop  souvent 
mortels ,  dont  l'ensemble  a  reçu  le  nom  d'hydrophobie. 

Nos  annales  ne  renferment  que  trop  d'exemjples  où  une 
funeste  prévention  a  voué  à  une  perte  certaine  des  individus 
qu'une  thérapeutique  mieux  entendue  et  surtout  des  soins 
moraux  auraient  pu  arracher  à  la  mort«  Le  jeune  homme 
dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l'observation ,  et  qui 
présentait  déjà  la  plupart  des  symptômes  de  la  rage,  n'au- 
rait-il pas  succombé ,  si  le  retour  de  son  chien ,  après  neuf 
jours  d'absence ,  ne  l'avait  soustrait  à  la  funeste  influence 
d'une  imagination  frappée. 

Loin  de  nous  l'idée  de  nier  l'existence  du  virus  rabique.  Trop 
de  faits  sont  là  pour  nous  convaincre.  Mais  aussi  nous  pen- 
sons que  si  un  esprit  droit  apportait  dans  l'examen  des 
observations  publiées  sous  le  nom  de  rage  une  critique  sé- 
vère, on  les  verrait  réduites  à  un  très-petit  nombre.  Une 
imagination  frappée ,  l'inflammation  des  membranes  encé- 
phalo-rachidienucs ,  celle  de  l'œsophage ,  et  le  spasme^  soit 
idiopathiqae ,  soit  symptômatique  de  ce  conduit ,  sont  les 


(a)  De  Vinjtinnmtttwn  des  rmisseaux   lymphatiques,  a.*   ëdit.  Paris, 
t8îi4  ,  2  vol.  in-8.<>  fig.  T.  II ,  p.  38. 
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Phases  qui  ont  donné  lien  h  plus  de  mép^iseis  de  ce  genre. 
Notre  opinion  est  fondée  sur  de  nombreuseis  lectures  aux- 
quelles nous  tious  isoriimes  livré  relativement  à  l'histoire  etj 
surtout  à  l'ànatomie  pathologique  de  la  rate;  et  si  les  re- 
cherches auxquelles  nous  nous  livrons  encore  nom  condui- 
sent à  quelques  résultais  satisfaisans^  nous  nous  empresse- 
rons de  les  faire  connaître. 

Nous  avons  déjà  mdiqué  une  des  anomalies  que  peut  pré- 
senter le  spasme  de  l'œsophage  ,  relativement  à  la  dégluti- 
tion; et  comme  celles  qui  nous  restent  à  exposer  sont  très- 
nombreuses ,  nous  nous  contenterons  de  signaler  les  princi- 
pales. Tantôt  les  boissons  chaudes  passent  plus  facilement 
que  les  froides ,  tantôt  le  contraire  a  lieu  ;  le  plus  ordinaire- 
ment les  liquides  seuls  peuvent  être  avalés ,  d'autres  fois  ce 
sont  les  substances  solides  seulement.  Elselenîus  (i)  a  vu 
un  homme  qui  avalait  sisin»  difficulté  les  alimens  tant  solidesr 
que  liquides  lorsqu'ils  étaient  chauds ,  et  qui ,  aussitôt  qu'il 
essayait  d'avaler  quelque  chose,  seuloment  à  la  température  de 
l'atmosphère,  «entaîtune  espèce  de  raclement  dans  le  gosier; 
l'orifice  de  l'estomac  se  resserrait ,  et  l'aliment  restait  dans 
l'œsophage  jusqu'à  ce  qu'il  eût  bu  quelque  chose  de  chaud; 
alors  l'orifice  cardiaque  se  dilatait  et  le  bol  alimentaire  pé* 
nétrait  dans  l'estomac.  Thomas  Percival  (2),  Bleulaud  (3), 
citent  des  cas  semblables.  Le  contraire  s'observe  aussi,  et 
nous  verrons  même,  à  l'article  du  traitement,  que  la  glace  a 
dissipé  quelquefois  la  maladie.  Gourant  (4)  a  vu  les  alimcns 
solides  parcourir  aisément  toute  l'étendue  de  l'œsophage,  et 
le»  liquides  ne  pouvoir  être  avalés^  ou  ne  parvenir  dans 


(i)  Medicinische  und  chirurgische  Beauserhungen,  Francfort  sur  le. 
Meiu  ,  1789,  in-S.**,  oxx  Ancien  Journal,  T.  LXXXVI ,  p.  a8i. 

(2)  Médical  Transactions  publisheif  hf  the  Collège  of  physiciajis  in 
London,  1772,  in-8.^  T.  II ,  arti  8. 

(3)  Loc,  cité ,  p.  56. 

(4)  Loc.  oit* ,  p.  i6. 
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l^estomac  que  goutte  à  goutte.  Dumas  (i)  a  donné  des  sob» 
%  une  malade  chez  laquelle  aussi  la  déglutition  des  solide» 
ae  faisait  plus  facilement  et  avec  moins  de  douleur  que  celle 
des  liquides.  Enfin  »  nous  rappellerons  qu^Hoffmann  cite  une 
femme  chez  laquelle  ce  n'était  que  le  dernier  bol  alimentaire 
qui  restait  dans  l'œsophage» 

Le  spasme  de  l'œsophage  n'a  point  de  durée  fixe.  Il  peut 
n'exister  que  24  heures,  ou  se  prolonger^  sans  la  moindre 
rémission  y  pendant  des  jours  entiers.  Osterdyk  (3)  en  a  vu 
un  durer  douze  jours  sans  la  moindre  relâche.  Ce  dernier  ca^ 
est  rare ,  car  si  l'œsophagisme  se  prolonge  pendant  des  mois 
et  même  des  années»  comme  Zimmermann  l'a  observé  chez 
ime  dame  qui  en  était  atteinte  depuis  cinq  ans,  et  que  l'on 
avait  condamnée  comme  ayant  un  rétrécissement  organi* 
que  y  il  7  a  toujours  des  intervalles  plus  ou  moins  loQgé  pen- 
dant lesquels  les  malades  peuvent  facilement  avaler.  Cette 
maladie  peut  même  revêtir  une  marche  intermittente  :  du 
moins  nous  croyons  devoir  rapporti^  à  cette  afTeçtion  l'ob- 
servation d'une  gêne  à  avaler  accompagnant  une  fièvre  in* 
termittente  et  se  montrant  chaque  jour  avec  une  intensité 
très-inquiétante«  Le  quinquina  arrrêta  cette  maladie  (3). 
Dumas  a  observé  un  fait  analogue  (4). 

Le  spasme  de  l'œsophage  étant  rarement  mortel,  on  a  eu 
peu  d'occasions  d'observer .  les  lésions  anatomiques  qu'il 
laisse  à  sa  suite.  Sans  doute  dans  les  spasmes  récens ,  le  res- 
serrement s'efface  tout*à-fait,  quand  la  cause  qui  l'a  produit 
vient  à  disparaître  :  mais  en  est-il  de  même  dans  les  cas  oii 
la  maladie  a  en  une  longue  durée  ?  Nous  ne  connaissons  au»- 
cun  fait  qui  l'établisse  d'une  manière  positive*  Nous  dirons 
cependant  que  Baillie  (5) ,  sans  rapporter  d'observations , 

% 

(1)  ConsuU.  et  obs.  de  médecine,  Paris ,  i8a4  ,  in-8i ,  p.  4a8. 
(a)  Bleuland.  Loc,  cit. ,  p.  56. 

(3)  Desgranges,  Journal  de  Leroux ,  Boyeret  Coryisûrt.T.  IV,  p.aa6, 

(4)  Boisseau ,  Pyrétologie  physiologique*  Paris  ,    i8!ï4  ;  in-8.*  ,  p.  97  • 

(5)  jinatomie  pathologique.  Paris  ,  180a,  ia-8.®;  p.  97. 
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dît  qu'après  la  mort  <m  trouve  l'œsophage  plus  ou  moins 
contracté  dans  une  partie  quelconque ,  et  plus  dur  que  dans 
l'état  naturel 9  queHowship  l'a  vu  resserré  dans  un  point, 
mais  sans  altération  aucune  des  tissus,  et  que  M.  Larrey  (i) 
a  trouvé  le  pharynx  et  l'œsophage  contractés  avec  force , 
sur  quelques  cadavres  de  tétaniques. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l'anatomie  pathologique, 
nous  dirons  que  Monro  (â)  pense  que  la  muqueuse  de  l'œ- 
sophage  atfecté  de  spasme  peut  faire  hernie  à  travers  les 
fibres  musculaires  »  et  former  une  poche  plus  ou  moins  vo- 
lumineuse ;  et  que  Charles  Bell  (3) ,  en  parlant  de  dilata- 
tions que  présentent  quelquefois  le  pharynx  et  l'œsophage, 
dit  qu'elles,peuvent  reconnaître  pour  causes  Içs  efforts  répé- 
tés pour  exécuter  la  déglutition^  alors  que  FœsophagBost 
atteint  de  spasme^  Nous  ne  faisons  qu'indiqueir  ici  ces  faits 
que  nous  apprécierons  à  leur  juste-  valeur,  en  présentant 
l'histoire  des  dilatations  congéniales  ei  accidentelles  du  tube 
pharyngo-œsophagien. 

Traitement.  —  La  nature  seule  de  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  semble  assez  indiquer  dans  quelle  classe  de  mé- 
dicamens  il  convient  d'aller  chercher  des  armes  pour  la  com- 
battre. Si  l'on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  çur  l'œso- 
phagisme,  tous  s'accordent  bien  sur.les  bons  effets  que  Ton 
retire  généralement  des  médicamens  dits  aAtispasmodiques 
et  narcotiques  ;  mais  ils  se  taisent  sur  leur  mode  d'adminis- 
tration ,  et  ne  parlent  point  do  quelques  autres  moyens  thé- 
rapeutiques, qui  comptent  cependant  plus  de  succès»  et 
d'autant  plus  importans  à  connaître  que  les  premiers 
échouent  souvent.  Ainsi ,  c'est  en  vain  que  Dumas  donna  h 
la  malade  dont  nous  avons  parlé  d'après  lui ,  les  antispas- 
modiques sous  toutes  les  formes  à  l'intérieur  comme  à  l'ex- 


(i)  Mém.  de  Méd. ,  Chir.  et  Pharm*  rrUUuàres.  T,  XIV ,  p.  175. 
(a)  Morbid  AnaXùmy   of  ihe  giU!ct,  stomach  and  intestins,  Edio- 
burgh ,  1811^  in-8.^ ,  p.  a5a. 
(3)  The  lanççt,  T.  I^II,  p,  7^)6. 

Sa.. 
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iérieur.  Alors  même  que  les  atitispasmodiquet  n'échoue-^ 
raient  pasi  aussi  souvent  »  il  resterait  encore ,  comme  nous  le 
disions  tout-à-Vheure ,  à  déterminer  queUe  serait  la  manière 
la  plus  favorable  de  les  administrer.  Les  auteurs  classiques 
nous  laissant  à  cet  égard  dans  une  ignorance  complète» 
nous  allons  tâcher ,  toujours  diaprés  l'expérience»  car  c'est 
à  Taide  de  son  flambeau  seulement  qu'il  faut  marcher>  d'é^ 
tablir  à  cet  égard  quelques  données  plus  positives* 

Si  nous  réfléchissons  combien  sont  difiërens  les  résultats 
que  l'on  obtient  dans  le  traitement  de  la  sciatique  »  par 
exemple  »  selon  que  Ton  donne  les  médicamens  appropriés 
à  l'intérieur,  ou  qu  on  les  dépose  à  la  surface  de  la  peau 
de  la  cuisse  dénudée  ou  non,  on  se  convaincra  facilement 
qu'il  ne  peut  être  ipdifiiérent  dans  l'œsophagisme»  de  con-^ 
fier  les  médicamens  à  telle  partie  ou  à  tel  organe.  E3i  bien  ! 
ce  que  nous  ne  faisons  que  supposer  a  reçu  encore»  dans 
ce  dernier  cas  »  la  sanction  de  l'expérience.  CTest  ce  qui  est 
résulté  pour  nous  de  la  lecture  des  faits  nombreux  sur  les- 
quels repose  entièrement  ce  mémoire. 

Noils  ne  connaissons  qu'un  seul  fait  (i)  où  les  antispas- 
modiques donnés  à  l'intérieur  seulement  aient  été  suivis 
de  succès.  Ces  derniers  sont  au  contraire  fréquens  »  quand 
ces  médicamens  ont  été  appliqués  localement  soit  à  l'exté- 
rieur, soit  à  l'intérieur. 

Ainsi»  Ghambon  de  Mentaux  (s)  guérit  facilement  un 
spasme  de  l'œsophage  »  en  couvrant  le  cou  de  cataplasmes 
faits  avec  là  jusquiame  et  la  ciguë.  Thomas  Percivall  (3)  l'a 


(i)  M.  Jourdan  ,  qui  cite  .ce  fait,  n'indique  point  la  source  où  il  Ta 
piiîsë  ,  de  âorte  que  nous  n'avons  pu  Us  vérifier.  Il  est  dit  que  Jonhs- 
ton  ne  craignit  pas  de  faire  prendre  quinze  gouttes  de  teinture  the- 
baïque  toutes  les  quatre  heures,  et  à  la  sixième  prise,  le  spasme,  qui 
ëtait  des  plus  violens  ;  cessa  pour  ne  plus  jamais  reparaître,  {^fiicc, 
des  Se.  méd,  en  60  vol. ,  T.  ^  .  p^  444*  ) 

(a)  Obserif,  cUnicœ.  Parisiis ,  17B9  ,  in-4,*  ,  p.  189. 

(3}  Loc»  cit, ,  P'  90 . 
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Ttt  disparaître ,  en  faisant,  arriver  dans  la  beuçhe  des  Tapeurs 
d'asa  fœtida  dissous  dan^  .une  Infusion  do  plantes  aromati- 
ques. Âird  (i)  A  Zimmermann ,  Monro ,  Hoffmann ,  Gourant, 
ont  obtenu  de  semblables  succès.  Plus  récemment,  M.  Su- 
chet  (2)  a  rapporté  une  observation  qui  confirme  parfaite- 
ment cette  donnée  thérapeutique.  «  Nous  fûmes  appelés , 
dit  ce  médecin»  pour  •secourir  fin  jeune  serrurier»  affecté 
d'un  spasme  convulsif  qui  siégeait  dans  le  diaphragme , 
l'œsophage  et  le«  lûauscles  pectoraux»  cervicaux  et  maxil- 
laires. Ce  jeune  homme»  en  proie  aux  souffrances  les  plus 
aiguës»  grinçait  les  dents^  fie  mordait  la  langue  et  la  lèvre 
inférieure  »  s'agitait  violemment  et  poussait  des  cris  effrayans  ; 
la  respiration  était  haute»  précipitée»  et  les  fonctions  encé- 
phaliques anéanties.  Si  »  par  fois  »  le  trisme  »  moins  grand  » 
permettait  qu'on  pût  placer  un  verre  entre  les  arcades  den- 
taires »  ii  faisait  ^  pour  avaler  »  des  efforts  très-pénibles  et 
presque  toujours  infructueux^  Lorsque  la  rejection  des  mé  - 
dicamens  n'avait  pas  lieu,  11»  parcouraient  avec  des  diffi- 
cultés inouïes  le  tube  œsophagien  »  et  totpbaient  dans  l'esto- 
mac »  en  produisant  un  bruit  semblable  k  celui  d'un  liquide 
qui»  versé  dans  un  tuyau  d'airain»  aurait  été  reçu  dans  un 
vase  de  même  métal.  De^  frictions  faites  sur  les  régions  tho- 
racique  »  trachélienne». frontale  et  temporale»  avèq  une  mix- 
tion où  entraient. Téther  acétique  et  l'opium  de  Rousseau» 
assoupirent  en  peu  de  temps  les  muscles  convulsés  »  et  bien- 
tôt le  malade  recouvra  et  la  faculté  d! avaler  et  l'usage  de 
riniellect.  » 

On  conçoit  facilement  quc^Ue  application  heureuse  on 
peut  encore  faire,  ici  de  la  méthode  endermique»  comme  le 
prouve  l'observation  suivante  dont  nous  présenterons  seulc- 
ipent  le  résultat^.  Une  femme»  âgée  de  23  ans»  d'une  con- 
stitution nerveuse»  était  depuis  quinze  jours  atteinte    de 


(jyObs.demédec.  delà  Société'^d' Edimbourg,!,  I  t.Pv33a. 
(3)  Journ.  complémentaire,  T.  XV,  p.  ajS. 


48^  OESOraAGTSlMB. 

spasme  de  l'œsophage  qui  avait  résisté  à  divei^s  moyens.  Lé 
docteur  Omboni  fit  appliquer  un  petit  vésicatoire  au-dessong 
du  larynx ,  à  la  partie  antérieure  dû  cou.  Quand  la  vésicule 
fut  levée  et  la  plaie  à  découvert  »  on  put  s*as8urer>  en  don- 
nant à  boire  à  la  malade,  que  la  dysphagie  était  toujours  la 
même ,  et  déterminait  toujours  le  même  état  (hoquet  et  con- 
vulsions épileptiformes  )  malgré  Tapplication  simple  du  vé^ 
sicatoire.  La  plaie  fut  ensuite  saupoudrée  d*un  demi-grain 
de  sulfate  de  morphine  et  recouverte  d'un  linge  enduit  de 
cérat.  Au  bout  de  quelques  heures  de  cette  application, 
la  malade  put  boire  et  manger  sans  éprouver  aucun  symp- 
tôme nerveux ,  à  l'exceptiou  d'un  léger  resserrement  de 
l'œsophage,  plus  prononcé  dans  la  déglutition  des  alimen» 
solides.  Le  lendemain ,  on  mit  sur  la  plaie  la  même  dose  de 
sulfate  de  morphine,  et,  comme  les  accidens  nerepû^rent 
plus ,  on  laissa  cicatriser  la  plaie  du  vésicatoire  au  bout  de 
quelques  jours.  La  malade  put  boire  et  manger  avec  la 
même  facilité  que  dans  l'état  de  parfaite  santé  (i). 

Un  tel  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires.  C'est  le  seul 
cas  d'œsophagisme ,  à  nous  connu ,  où  la  méthode  endermi- 
que  ait  été  mise  en  usage.  Mais  comme  pour  point  de  compa- 
raison ,  nous  avons  pris  plus  haut  la  sciatique ,  nous  ne 
croyons  pas  inutile  de  dire  qu'à  Paris  nous  avons  guéri, 
comme  par  enchantement ,  une  névralgie  fémoro-poplitée  r 
qui  avait  éludé  l'action  d^un  grand  nombre  de  médicamens , 
en  saupoudrant  la  plaie  d'un  vésicatoire  placé  sur  la  tête  du 
péroné ,  avec  un  demi-grain  d'hydrochlorate  de  morphine. 
D'après  les  faits  que  nous  avons  rapportés  ou  indiqués , 
les  préparations  d'opium  et  les  sels  de  morphine  sem- 
blent devoir  être  préférés.  Cependant  si ,  comme  le 
prétend  Pînel  (2),  le  camphre  avait  réellement  une  ac- 


{i)  Annali   urfîV.    di    Méd. ,    août    18395    ou    Archwes   dt   Méd. 
T.  XXI ,  p.  438. 

(a)  Ifosographie,  T.  III ,  p.  i53* 


lion  spéciale  sur  l'cpsop^ge,  on  devrâii  employer  ausû  ce 
médicament.  ^ 

Les  préparations  mercnrielles  comptent  quelques  succès. 
i.  Âbemethy  (i)  a  guéri  par  leur  moyen  trois,  malades ,  et 
J,  Brisbane  (2)  a  dissipé,  chez  une  jeune  femme  hysté-s- 
rique ,  un  spasme  de  rœsophage  par  des  frictions  merccK 
rieiles  qui  déterminèrent  une  légère  saliyation.  Eterard 
Home  (3)  et  M.  Trucy  (4)  ont  obtenu  le  même  résultat  de 
frictions  faites  sur  le  Col  avec  Tonguent  mercuriel ,  dans  des 
cas  où  un  grand  nombre  de  médicamens  avaient  été  inuti^^ 
lement  employés^ 

Quelques  guérisons  ont  été  obtenues  par  réleetricité. 
Duncan,  Thomas^Percival,  Gourant ,  Jean-Hunter  (5)  en 
rapportent  des  observations  ;  et  Monro  {6)  dit  que  Grego* 
rius  lui  a  communiqué  celle  d^mie  jecmB. fille  hystérique 
qui,  depuis  plusieurs  Jours ^  était  atteinte  de  dysphagie 
«pasmodique»  et  fut  promptement  guérie  par  une.  étincelle 
électrique  déchargée  dans  son  gosier.  Ne  pourrait-on  pas? 
employer  »  dans  les  mêmes  circonstances ,  l'acupunctnrô 
ou  Télectro-puncture  ?  Les  observations  et.  expériences  de 
M.  Bretonneau  qui  a  pu  impunément  enfoncer  des  aigcdUes 
dans  l'estomac  et  le  cœur  sont  bien  suffisantes  pour' empê- 
cher de  craindre  de  traverser  ainsi  r.œsophage. 

Les  boissons  froides  et  la  glace  ont  réussi  dans  quelques 
cas.  Chez  une.  dame»  dont  nous  devons  Tobservation  h 
M.  Blanc  (7),  deMarseiUe»  le  spasme  de  Fcesophage  durait 
depuis  quatorze  jours  et  à  un  tel  point  que  pendant  ce  laps 
de  temps  aucune  substance  solide  ou  liquide  ne  put  être 


(i)  Journal  Médical  and  Chirurgical.  T>  XVI  ,  p.  a77» 

(2)  Gourante  Loc»  cit. ,  p.  33. 

(3)  Loc.cit,^  p.  364. 

(4)  Soc. de Méd.  de  Marseille^  ^nuée  1817,  p.  44* 

(5)  Transacu  ofa  Society  for  the  improvement  of  Med:  and  Chii* 
T.  I.«S  p.  184. 

(6)  Loc.  cit. ,  p.  65^ 

(7)  Ancien  JouffiaL  T.  XXVII,  p.  555. 
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avalée.  Les  bains  froids ,  la  glace  autour  du  cou»  les  réyul-- 
«ifs  9  etc.  y  avaient  vàin^ent  été  employés.  Ce  spasme  dis* 
parut  subitement  par  de  la  glace  mise  dans  la  bouche.  La 
déglutition  devint  si  libre  et  si  aisée  que  de^x  verres  d^eau 
furent  aussitôt  Rivales.  Monro  et  Tode  (i)  ont  obtenu  un 
pareil  résultats  A  ce  sujet ,  nous  rappellerons  qu^un  assez 
grand  nombre  d'auteurs  attribuent  au  spasme  de  l'œsophage 
la  difficulté  d'avaler  qu'éprouvent  les  personnes  atteintes 
de  la  rage  »  et  cette  opinion  nous  parait  fondée  ;  mais  si 
cette  dépendance  venait  à  être  prouvée,  11  s'en  suivrait 
que  dans  des  cas  de  spasme  de  l'œsophage,  qui  résisteraient 
aux  moyens  indiqués  dans  ce  mémoire ,  il  conviendrait 
d'employer  le  vinaigre  donné  par  la  bouche  et  en  lavement , 
•puisque  le  docteur  Cassan  (2)  dit  que  l'usage  de  ce  liquide 
a  rendu  la  déglutition  facile  chez  un  jeune  homme  atteint 
,de  la  rage. 

Il  nous  reste  à  parler  maintenant  d'un  moyen  qui  semble 
réunir  le  plus  de  succès  en  sa  faveur  ,  nous  voulons  dire 
l'emploi  des  sondes.  Beaucoup  d'auteurs  qui  pensent  que 
la  dilatation  au  moyen  des  bougies  peut  être  très-nuisible 
dans  les  cas  de  rétrécissement  oi^anique,  la  regardent  au 
contraire  comme  très-utile  dans  les  rétrécissemens  spasmo- 
diqucs  ,  s' appuyant  sur  les  bons  effets  que  l'on  en  retire 
dans  les  affections  analogues  de  l'urètre. 

Gerbesins    (5) ,    Everard  Home  (4) ,    Autenrieth  (5)  , 

Monro  (6) ,  Abercrombie  ,  Howship  {7) ,  Stevenson  (8)  , 

— —  -  -  ■•■■.. 

(i)  Diss.  adyers,  med,  pract,  Hafn.  17^99  Pt  i4* 
(a)  Archives  de  méd,.  T.  VII ,  p.  91.  —  Voyez  des  faits  semblables, 
Hist,  de  la  Soc.  roy,  de  Méd. ,  années  ^777 ,  1778. 

(3)  Ephem,  Gern.s, ,  dec.  3,  ann.  III,  obs.S,  p.  6. 

(4)  Bibliot,  médicale,  T.  VIII ,  p.  a63, 

(5;  Ibid,  T.  XXIV ,  p.  4o4«  C'est  par  une  analogie  forcëe  que  raatciir 
attribue  la  dysphagie  dont  il  parle  au  cours  anormal  de  Tartérc  »ous-« 
yière  gauche.  (  Dysphagia  lusorla,  ) 

(6)  Loc.  cit,  ,  p.  269. 

(q)  Loc*  cit. ,  p.  44- 

(8)  Médical  and  Physieal  JournaL  T.  VIII,  p.  35. 


OeSOPHAOlSMB.  4^9 

cttent  un  ou  plusieurs  cas  dans  lesquels  ils  ont  obtenti  un 
succès  complet.  Et  ici  encore  ,  si-  nous  voulions»  comme 
pour  les  rétrécissemens  organiques  de  l'œsophage ,  invo- 
quer Tanalogie  que  présentent  les  affections  spasmodiques 
de  ce  canal  avec  celles  de  Turètre  et  du  rectum ,  nous 
pourrions  citer  un  très-grand  nombre  de  faits  concluans. 
Mais  pour  ne  pas  donner  trop  d*étendue  à  ce  mémoire , 
nous  nous  bornons  h  signaler  cette  analogie  ,  et  à  indiquer 
seulement  les  faits  qui  prouvent  TeilBcacité  de  la  compres- 
sion dans  les  contractions  spasmodiques  de  l'œsophage. 
JNous  rapporterons  cependant  l'observation  de  Stevenson. 

Une  femme  d'une  constitution  nerveuse  et  irritable ,  fut , 
vers  l'âge  de  vfngt  ans  ^  attaquée  d'une  violente  cynanche 
maligne.  Devenue  bientôt  mère^  sa  santé  fut  pendant  queU 
ques  années  trèsrdélicate ,  et  elle  ne  tarda  pas  à  éprouver 
quelque  diûiculté  à  avaler  «  accompagnée  de  douleur  et  de 
salivation^  Le  traitement  qui  fut  administré  consista  en  apé^ 
ritifs  9  sangsues  et  vésicatoires.  Malgré  ces  moyens  ^  la  dér^ 
glutition  devint  de  plus  en  plus  difficile,  et  la  malade  fut 
incapable  d'avaler  des  alimens  solides.  Chargé  du  traite^ 
ment  à  cette  époque,  M.  Smith,  de  Nottingham,  adminis^ 
tra  le  mercure  qui  détermina  une  salivation  qui  dura  trois 
mois.  Sous  l'iQfluence  de  ce  traitement ,  les  symptômes  di-* 
minuèrent ,  la  déglutition  devint  plus  facile  ,  et  la  malade 
put  avaler  des  alimens  d'une  consistance  assez  grande.  Ce 
mieux  ne  fut  que  d'une  courte  durée ,  car  aussitôt  que  la 
malade  fut  sortie  de  l'état  de  faiblesse  où  l'avait  jeté  la  sa- 
livation ,  la  dysphagie  reparut  ^  et  même  avec  plus  d'inten- 
sité. 

Lorsque  le  docteur  Stevenson  fut  appelé  à  lui  donner  des 
soins  ,  elle  avait  près  de  quarante  ans,  et  depuis  sept  elle 
ne  pouvait  soutenir  sa  frêle  existence  qu'au  moyen  d' alimens 
liquides,  et  ce  n'était  qu'avec  beaucoup  d'elTorts  qu'elle 
pouvait  en  avaler  une  tasse ,  et  encore  une  partie  était  re- 
jetée par  la  régargitation ,  avant  que  l'autre  fôt  parvenue 
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dans  Testomac.  La  douleur  que  la  malade  éprouvait  alorf 
élait  81  vive,  que  souvent' elle  était  prise  de  convulsions. 
Tel  était  l'ensemble  des  symptômes  que  présentait  cette, 
malheureuse,  que  plusieurs  praticiens  recommandables^ 
consultés  avant  M,  Stevenson  la  condamnèrent  à  périr 
d'inanition. 

L'auteur  ne  crut  pas  cependant  devoir  l'abandonner ,  et 
proposa  comme  dernière  ressource  la  dilatation  mécanique» 
lia  malade  y  consentit  avec  empressement.  Une  bougie  or* 
dinaire  fut  en  conséquence  poussée  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure du  pharynx.  L%  elle  rencontra  un  obstacle  résistant, 
et  comme  la  pression  exercée  était  assez  grande»  l'instru- 
ment se  courba  en  plusieurs  sens»  M.  Stevenson  lui  substi- 
tua alors  une  petite  sonde  enduite  d'huile,  il  parvint ,  non 
sans  beaucoup  de  peine  et  d'efforts ,  h  lui  faire  franchir 
l'obstacle  :  après  quoi  il  pénétra  facilement  jusqu'à  la  par- 
tie inférieure  de  l'œsophage  ,  oA  il  rencontra  un  second 
obstacle.  Après  de  nouveaux  offerte  pour  le  franchir  »  la 
sonde  parvînt  tout-à-coup  dans  l'estomac;  elle  fut  retirée 
avec  précaution  ,  et  quand  la  douleur  et  l'irritation  qu'elle 
avait  produites  furent  un  peu  appaisées ,  on  lui  donna  de  la 
semouîUe,  En  essayant  d'avaler  ,  elle  s'aperçut  que  le  pre- 
mier obstacle  avait  disparu  ,  et  elle  but  environ  une  pinte 
de  ce  liquide.  Bientôt  l'opération  fut  réitérée  avec  une 
sonde  d'un  calibre  plus  considérable  »  à  quelques  jours 
d'intervalle  ;  et  après  une  quatrième  introduction ,  la  ma- 
lade fut  capable  d'avaler ,  sans  la  plus  légère  incommo- 
dité ,  des  alimens  solides  ,  et  depuis  les  accidens  ne  repa- 
rurent pas. 

Ce  moyen  réussit  également  chez  la  fille  de  cette  malade. 
Elle  était  alors  âgée  de  vingt  ans ,  d'ime  constitution  ner- 
veuse ,  et  avait ,  depuis  sa  naissance,  été  tourmentée  pres- 
que constamment  par  la  même  maladie  que  sa.inère. 

Si ,  dans  quelques  cas ,  il  a  suffi  de  la  simple  introduction 
delà  sonde  pour  obtenir  une  guérison  complète,  comme 


chez  le  malade  d'Ëverard  Home ,  il  est  le  plus  or^naire- 
ment  nécessaire  de  la  répéter  plusieurs  fois,  La  sensibilité 
et  rirritabilité  de  l'œsophage  peurent  être  développées  an 
point  que  cette  introduction  devienne  extrêmement  dou^ 
lonreuse  ou  même  impossible.  Dans  le  premier  cas ,  il  fau- 
dra enduire  la  sonde  d'extrait  de  belladone ,  moyen  qui  a 
complètement  réussi  au  docteur  W.  Chevallier ,  dans  des 
rétrécissemens  spasmodiques  de  l'urètre  (i).  Dans  le  second 
il  conviendra  d'introduire  une  sonde  assez  volumineuse 
jusqu'à  l'endroit  rétréci^  et  de  la  laisser  quelque  temps  en 
contact  ûveo  cette  partie.  Par  là  on  obtiendra  souvent  la 
cessation  dn  spasme.  C'est  par  ce  moyen  que  MM.  Dupuy-* 
tren  et  Lisfranc  (s)  ont  fréquemment  fait  cesser  le  spasme 
qui  complique  certains  rétrécissemens^  dé  l'urètre.  Presque 
toujours  9  et  Monrp  et  Howship  en  ont  fait  la  remarque ,  au 
moment  où  la  sonde  se  trouve  en  contact  avec  la  partie 
affectée  de  spasme ,  celiii-d  augmente  ,  il  survient  des  con- 
tractions qui  repoussent  l'instrument;  mais  en  maintenant 
ce  contact  et  augmentant  graduellement  la  compression , 
le  spasme  cesse  ordinairement ,  et  la  sonde  peut  être  intro- 
duite. 

Sans  doute  il  est  encore  plusieurs  moyens  qui  pourraient 
réussir  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons;  mai» 
nous  nous  Sommes  attaché  à  indiquer  surtout  ceux  dont 
l'expérience  a  confirmé  l'efficacité.  Nous  ajouterons  seule- 
ment que  les  bains  tièdes  prolongés  et  un  vésicatoire  à  l'épi- 
gastre  ont  réussi  une  fois  à  Pomme  le  fils  et  à  Dumas, 

Si  l'imagination  était  la  cause  première  de  la  maladie  ,  il 
faudrait  avoir  recours  à  la  médecine  morale  ,  et  employer^ 
selon  les  circonstances  ,  des  moyens  analogues  à  celui  qui 
a  si  heureusement  réussi  à  M.  Boyer  ,  et  qui  décèle  le  pria- 
ticien  habile. 


(i)  Archii^es  de  Méd,  T.  X|II ,  p.  9a. 
(p)  Leçons  orales  ,  1827  et  lÔoS. 


Enfin  U  est  presque  tautile  dç  dire  que  dans  le  traite^ 
ment  de  l'œsophagisme  U  faat  tenip  compte  des  complica- 
tions ^  avoir  égard  aux  anomalies  que  cette  maladie  pré^ 
sente  ,  et  ne  pas  ^attaquer  direct^nent  quand  elle  recon- 
naît pour  cause  rinfluencè  morbide  d'un  autre  organe^ 
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Observations  d'irysîpèU  de  tm  face  traita  avea-  succès 
par  des  fomentations  alcoholiqùes  réfrigérantes  ;  par  te 
docteur  Gouzéb  ,  médecin,  et  chirurgien  principal  de 
C  hôpital  militaire  d'Anvers  s  membre  delà  commftissionr 
de  surveillance  médicale  de  la  province^ 

On  sait  la  tendance  qu^ont  les  érpipëles  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu  à  gagner  le  cerveau  et  lea  méninges.  Pour  la 
vaincre,  pour  éviter  ses  suites  si  soutenl.  funestes,  il  ne  suf- 
fit pas  d'éloigner  les  excitans  naturels  de  Tencéphale^  une 
lumière  trop  vive,  le  bruit»  les  passions,  et  d'empêcher,  par 
une  abstmencQ  rigoureuse,  que  les  sympiithies  de  cet  or- 
gane avec  le  tube  digestif  ne  viennent  à  être  éveillées  :  pour 
peu  que  la  maladie  soit  grave,  il  est  encore  nécessaire  d'op- 
poser au  mal  des  moyens  directs,  afin  de  calmer  la  violence 
de  riuflammatioo.érysipélateuse  elle-même. 

Parmi  les  agens  propres  à  faire  atteindre  ce  but ,  les  dé- 
pléiions  sanguines,  et  surtout  les  saignées  locales,  doivent 
être  en  général  placées  au  premier  rang.  Mais  pourquoi 
n  aurait-on  pas  recours  aussi  h  des  fomentations  réfrigé- 
rantes appliquées  sur  la  partie  enflammée?  Il  est  un  préjugé 
généralement  répandu  et  partagé  par  beaucoup  de  méde- 
cins, c'est  queles  applications  froides  sur  l'érysipèle  peuvent 
en  occasionner  la  répercussion.  Nous  sommes  de  cet  avis 
quand  le  liquide  qu'on  emploie  contient  des  irritans  :  tout 
ce  qui  augmente  l'inflammation  augmente  aussi  la  propen- 
sion qu'a  la  maladie  de  se  propager  à  d'autres  organes.  Mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  des  fomentations  aqueuses  auxquelles  oii 
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«  mêlé  de  l'alcohol,  de  Téther,  et  qu'on  renouvelle  à  ine- 
sure  <{u'elle9  s'échaufient»  Ces  liquides^  en  se  mettant  en 
^vaporation ,  enlèvent  h  la  pairtie  une  grande  quantité  de 
calorique  y  et  >  loin  de  donner  lieu  ^  quelques  motifs  de 
crainte  pour  la  répercussion  ,  ils  tendent  évidemment ,  au 
contraire,  à  diminuer  Tétat  inflammatoire. 

Ces  réflexions  se  ^ont  présentées  à  nous  à  Toccasion  du 
fait  suivant ,  dans  lequel  nous  avons  ^aaployé ,  pour  la  pre- 
mière fois ,  les  fomentations  alcoholisées  réfrigérantes. 

Obs.  !.'•—•  Rose,  fusilier,  âgé  de  33  ans ,  d'une  bonne 
Constitution  #  entra  àThôpital  militaire  d'Anvers  le  29  avril 
i8s8  ,  ayant  une  Inflammation  érysipélateuse  à  l'oreille 
gauche,  qui  était  recouverte  de  grosses  pblyctènes.  (Eau 
d'orge  acidulée  ^  diète  absolue  )  • 

Le  3  mai ,  Térysipèle  avait  envahi  toute  la  partie  gauche 
de  la  face,  la  région  temporale  et  le  nez;  les  pblyctènes 
étaient  presque  confluentes ,  surtout  au  nez ,  et  contenaient 
une  sérosité  noirâtre;  cet  organe  exhalait  une  odeur  fétide 
qui  ressemblait  à  celle  de  la  gangrène ,  et  je  crus  à  l'immi- 
nence  de  fâcheux  ravages;  langue  sèche  h  son  centre,  soif 
vive ,  pouls  fort  et  fréquent ,  chaleur  intense ,  léger  délire» 
(Saignée  du  bras ,  qui  fut  répétée  le  soir  ;  dix  sangsues  à  la 
base  de  la  mâchoire  du  côté  gauche;  les  pblyctènes  sont 
ouvertes  avec  la  pointe  d^une  lancette  ;  toute  la  partie  ma- 
lade et  le  front  sont  recouverts  de  compresses  légères  mouil^ 
lées  avec  une  fomentation  froide  composée  de  deux  onces 
d'esprit  de  froment  à  i5^,  mêlées  à  seize  onces  d'eau;  eau 
gommée  acidulée  pour  boisspn ,  diète  absolue). 

Le  4  >  ^6^  accidens  généraux  n'avaient  pas  augmenté  ; 
l'érysipèle  seulement  avait  gagné  le  côté  droit  de  la  face. 
(Huit  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire  à  droite ,  lavement 
émoUient,  mêmes  fomentations,  etc.) 
^  Le  5 ,  diminution  de  tous  les  accidens.  Le  6 ,  le  malade 
pouvait  ouvrir  les  yeux  >  dont  les  paupières  étaient  aupara- 
vant très-gonfléêâ;  plus  de  Relire ,  plus  d'excitation  fébrile  » 
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Le  7,  oommencooient  de  desquammatiou;  ki  nez ,  que  j'a* 
Tais  cru  le  siège  de  quelques  poiqts  gangreneux ,  apparaît 
intact.  Le  8 ,  il  n'était  plus  nécessaire  de  continuer  l'usage 
de  la  fomentation  réfrigérante  ;  la  face  fut  lavée  de  temps 
en  temps  avec  Teau  de  guimauve.  Le  lo»  le  malade  eut  la 
diète  de  pain ,  et  le  i4  >  U  pouvait  manger  le  quart.  La  con- 
valescence fut  très-courte. 

Dans  ce  cas ,  les  évacuations  sanguines  »  employées  con- 
curremment avec  les  fomentations  »  ont  sans  doute  été  pour 
beaucoup  dans  l'issue  heureuse  de  la  maladie;  mais  il  nous 
semble  que  les  applications  réfrigérantes  ont  puissamment 
Contribué  à  en  abréger  la  durée  et  à  calmer  les  accidens  céré- 
braux, en  diminuant  directement  la  somme  d'irritation  dans 
la  partie  enflammée;  elles  peuvent  ainsi»  ^elon  nous»  re- 
vendiquer une  bonne  part  dans  la  guérison< 

Les  bons  eiFets  de  cette  médication  sont. plus  manifeste» 
encore  dans  l'observation  suivante.* 

Obs.  IL* —  Marchai,  commis,  âgé  de  55  ans,  d'une 
faible  constitution ,  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales,  à 
des  irritations  profondes  dans  les  yeux ,  souffrait  de  nouveau 
de  ces  incommodités  depuis  environ  deux  mois. 

Le  6  mai  i83o,  un  érysipèle  se  déclare  au  c6té  gauche 
de  la  face  ;  le  lendemain  il  avait  enVahi  les  paupières  et  les 
tégumens  du  front.  Les  jours  suivais,  l'inflammation  s'a- 
vance à  droite  et  vers  le  cuir  chevelu  ;  la  sérosité  soulève 
l'épiderme  en  plusieurs  endroits.  Le  1 1 ,  le  front  est  rouge, 
dur,  tendu ,  douloureux;  le»  tégumens  de  la  tête  et  l'oreille 
droite  participent  à  cette  tension  inflammatoire.  Les  acci- 
dens fébriles ,  faibles  d'abord,  ont  peu  à  peu  augmenté;  le 
pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue  blanchâtre, 
mais  humide;  la  soif  vive;  en  outre,  la  tête  s'est  troublée 
graduellement  :  d'abord  il  n'y  eut  que  de  légères  halluci- 
nations peu  durables;  maintenant  le  délire  est  complet  et 
continu  ;  le  malade  reconnaît  à  peine  ceux  qui  Tentonrent  5 
la  nuit  il  fait  dea  efforts  pour  sortir  de  son  lit, 
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Depuis  les  premiers  )oan  de  Térysipèle  «  qaay*e  applica- 
tions de  sangsues ,  de  dix  à  seize  chacune,  avaient  été  faites 
à  la  base  de  la  mâchoire ,  aux  tempes»  derrière  les  oreilles, 
aux  jugulaires ,  sans  influer  en  rien  sur  la  maladie.  Je  mé** 
nageais  les  émissions  sanguines  à  cause  de  la  constitution 
faible  et  détériorée  du  malade.  Cependant  le  1 2  ^  une  nou- 
velle application  de  douze  sangsues  aux  jugulaires  devint 
encore  nécessaire.  Le  malade  a  toujours  la  tisane  d'orge 
pour  boisson*  de  temps  en  temps  un  laVement  émollient ,  et 
la  diète  absolue. 

Le  lendemain  i5  .  malgré  la  nouvelle  déplétion  sanguine 
de  la  veille^  la  maladie  continue  à  marcher  avec  son  cor- 
tège d'accidens  alarmans  ;  il  n'y  a  pas  la  plus  légère  amélio- 
ration. La  fomentation  froide  alcoholisée  fut  alors  mise  en 
usage^ 

J'avais  eu ,  dès  le  principe ,  l'Intention  de  recourir  à  cette 
médication  »  mais  un  mot  d'un  assistante  dont  je  ne  voulais 
pas  heurter  les  préjugés ,  sur  les  prétendus  inconvéni^is  de 
l'application  du  froid ,  me  fit  différer  l'exécution  de  ce  pro- 
jet que  je  n'avais  au  reste  pas  encore  fait  connaître.  Je  vou* 
lais  d'ailleurs  saisir  cette  occasion  d'essayer  la  méthode 
antiphlogistique  ordinaire.  Mais  je  vis  bientôt  son  insu£Gi" 
6ance  et  ne  balançai  plus.  La  fomentation  fut  donc  appli* 
quée  le  1 3 ,  au  moyen  de  compresses  posées  légèrement  sur 
le  cuir  chevelu  peu  garni  de  cheveux ,  survie  front ,  et  éten- 
dues jusque  sur  les  joues,  avec  recommandation  de  tenir 
les  linges  constamment  humides  et  froids. 

Une  prompte  amélioration  suivit  l'emploi  de  ce  moyen. 
La  nuit  fut  calme»  et  dès  le  lendemain  14^1^  tuméfaction 
et  la  rougeur  étaient  considérablement  diminuées.  Le  i5, 
le  malade  reconnaît  les  assistans  ;  il  ne  reste  plus  qu'un  peu 
de  gonflement  à  la  tempe  et  à  l'oreille  droite.  Je  fis  appli- 
quer, pendant  quelques  heures,  des  sinapismes  aux  pieds 
pour  combattre  un  reste  d'irritation  cérébrale  annoncée  par 
des  ballncinations  passagères;  mais  loin  de  produire  cet 
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elfct ,  ils  ajigmentèHsnt  les  accîdenSé  Le  lendemain  16 ,  tout 
était  rentré  dans  l'ordre.  On  avait  continué  jusqu'alors  k 
dièle  absolue.  Le  17 ,  on  accorda  un  peu  de  bouillon  de 
veau ,  et  on  cessa ,  peut-être  un  peu  trop  tôt ,  l'emploi  des 
fomentations.  Cependant  g  l'amélioration  se  soutint ,  et  deux 
)6urs  après  la  convalescence  était  confirmée. 

On  vient  de  voir  que  les  fomentations  réfrigérantes  alco^ 
holisées  ont  été  appliquées  sans  aucun  danger  dans  des  cas 
graves  d'érysipèle.  Le  fait  suivant  nous  offrira  l'exemple 
d'un  malade  affaibli  par  une  maladie  grave ,  chez  qui  l'irri* 
tation  offrait  une  mobilité  remarquable,  et  qui  n'a  pas 
éprouvé  cependant  le  plus  léger  dommage  de  Femploi  du 
même  moyen, 

IlL^  Obs.  —7  Hennuy,  soldat  du  train  /  âgé  de  aS  ans^ 
ayant  la  peau  blanche  et  fine ,  indisposé  et  toussant  depuis 
cinq  jours/  entra  à  Thôpital  le  21  mars  1 8a i,  pour  une 
gastro-entérite  grave  accompagnée  d'une  forte  bronchite* 
Trois  saignées  de  i4  ^  16  onces  ^  les  premiers  jours  »  trois 
applications  de  12  sangsues  à  la  poitrine  et  à  l'épigastre  les 
jours  suivans ,  secondées  par  Tusage  des  adoucissans  et  par 
une  diète  sévère,  domptèrent  les  accidens,  et  le  malade 
parut  près  d'être  convalescent  dans  les  premiers  joiu»s 
d'avril. 

Cependant ,  le  4  >  nn  gonflement  se  montra  â  la  parotide 
droite;  le  5,  la  tuméfaction  était  considérable  et  avait  ré- 
veillé les  symptômes  fébriles.  Deux  applications  de  huit 
sangsues  chacune  calmèrent  ces  nouveaux  accidens ,  et  le  7 
il. restait  à  peine  im  peu  de  tmnéfaction.  .Mais  une  rougeur 
érysipélateuse  s'était  manifestée  à  la  joue  gauche ,  et  le  8 
elle  avait  envahi  toute  la  joue  et  le  front.  La  fomentation 
alcoholisée  fut  aussitôt  mise  en  usage  :  la  rougeur  diminua 
bientôt  graduellement ,  et  en  moins  de  trois  jours ,  elle  avait 
totalement  disparu.  Le  1 3  ,  nouvel  érysipèle  h  la  joue  droite, 
nouvelle  application  de  la  fomentation.  La  rougeur  s'effaça 
de  nouveau  peu-à-peu ,  et  au  bout  de  trois  jours  la  conva- 
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le8cence  était  déclarée.  Il  n'est  pas  matile^.de  faire  obserrer 
qu'une  diète  sévère  fut  continuée  jusqu'à  la  cessation  com- 
plète des  accidens.  La  convalescence  fut  longue.  Ces  irrita- 
tions graves  et  multipliées  avaient  profondément  affaibli  le 
malade  ;  il  avait  en  outre  de  l'œdème  aux  pieds.  Il  sortit  ' 
vers  le  milieu  de  juin. 

On  a  vu ,  dans  les  deux  premières  observations ,  que  la 
gravité  de  la  maladie  nous  a  obligé  de  joindre  les  évacua- 
tions sanguines  aux  fomentations  froides.  Mais  lorsque  la 
maladie  est  moins  grave ,  nous  employons  la  fomentation 
seule.  Dans  tous  les  cas  y  nous  avons  soin  de  recommander 
en  même  temps  une  diète  sévère ,  les  boissons  adoucissantes 
et  le  repos.  Nous  avons  eu  recours  un  grand  nombre  de 
fois ,  depuis  cinq  ans,  à  ce  mode  de  traitement  ;  nous  l'avons 
employé  dans  une  foule  de  cas,  soit  que  l'érysipèle  fût  lé- 
ger, soîjt  qu'il  fût  grave,  fixe  ou  erratique,  simple  ou  com- 
pliqué; et  loin  de  jamais  occasionner  d' accidens,  il  noujs  a 
constamment  paru  calmer  promptement  l'inflammation 
cutanée ,  abréger  ainsi  la  durée  de  la  maladie  et  diminuer 
en  même  temps  les  chances  fâcheuses  qui  lui  sont  propres. 


Compte  rendu  de  la  clinique  de  la  Pitié ,  pendant  les 
mois  de  novembre  y  décembre   i832  et  janvier   i833  ;  • 
par  M.  Martij«  Solon  ,  agrégé  à  la   Faculté,  chargé 
par    intérim  de  ce  service.  —  Leçon   du  lo  avril,  — 
L'*'  partie,  contenant  les  généralités  des  faits  observés. 

C'est  surtout  par  le  nombre  des  faits  saillans  et  conscien- 
cieusement rapportés  ,  qu'un  compte  rendu  de  clinique 
présente  un  véritable  intérêt.  Ce  genre  de  travail  met  eu 
présence  les  spéculations  théoriques  avec  les  résultats  pra- 
tiques; il  prouve  mieux  que  les  plus  savantes  discussions  , 
l'importance  ou  la  nullité ,  la  justesse  ou  la  faussclé  des 
systèmes  qui  tour-à-tour  envahissent  la  médecine.  Il  n'est 
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■op  peu  considérable.  Maïs  si  sa  forme  parait  côd 
'  BDiis  nous  cHorcerons  de  rapprocher  ainsi  les  faits 
aurons  à  observer  dans  les  salles  confiées  h  nos  i 
d'en  publier  les  réstiHats,  afin  d'apporter  h  la  i 
portion  de  matérianx  que  les  médecins  doivent  lui 
et  qui  serviront  on  jour  à  jii^r  des  (jnestions  si  le 
débattues. 

Une  des  didinultés  les  plus  ^odes  ponr  tfl 
comptes  rendus  ,  c'est  le  choix  de  la  classiitciition 
Lériaus  qui  les  constituent.  Il  est  en  elTet  lôrt  di 
faire  entrer  dans  les  cadres  nosologicfuns  tracés  pB 
leurs  les  cas  nombreux  et  variés  que  la  pratiq 
présente.  Ces  cadres  copend'nnt  r^'auralcut  diï  êtr 
qu'après  avoir  réuni  une  vaste  coUoctîon  de  faits  coi 
suivant  ranal<^p  qu'ils  olTront  ctilre  eux.  La  cla« 
de  Pincl,  qui  nous  a  valu  les  immortels  tr»vati.£  i 
sur  les  membranes,  est  cortaiiiem«]t  insofluante  ^ 
des  observations  ne  peuvent  trouver  lear  place  dan] 
donné  par  l'illustre  uoso^rapbe.  La  dciclrine  pfavsj 
,  a'a  pas  jusqa''h  présent,  îi  notre  connaissance 
classification   dont  nous  avions  besoin;   noi 


Janvier  i835,  pendant  lesquels  nous  avons  fait  le  service 
de  Thôpital  de  la  Pitié ,  ferment  un  trimestre  qui  a  été  re- 
marquable parle  froid  humide  qui  a  régné  pendant  presque 
toute  sa  durée.  L'interruption  decet  état  météorologique  par 
quelques  jours  de  froid  sec,  durant  lesquels  le  thermomètre 
est  descendu  au-dessous  de  zéro ,  et  les  vents  ont  soufflé  de 
nord-est,  ne  nous  a  pas  paru  modifier  sensiblement  la  consti-- 
tution  médicale,  remarquable  surtout  par  les  affections 
catarrhales  qui  Tout  constituée.  Au  reste,  ce  n'est  point 
par  notre  service  seul  qu'il  faudrait  juger  de  cette  consti- 
tution médicale  «  car  pendant  que  nous  manquions  de  ma- 
ladies aiguës ,  d'autres  services  ou  d'autres  hôpitaux  en 
ofiraient  un  certain  nombre.  11  est  néanmonis  vrai  que  les 
maladies  graves  n'ont  généralement  pas  été  communes  ;  et 
si  notre  faible  mortalité  l'atteste  pour  notre  service ,  la  di  • 
minution  proportionnelle  du  nombre  des  morts ,  dans  la 
plupart  des  hôpitaux ,  le  constate  également  pour  l'ensem- 
ble de  la  constitution  médicale.  Ce  résultat  s'observe  ordi- 
nairement à  la  suite  des  épidémies  meurtrières.  Le  grand 
nombre  de  valétudinaires  enlevés  par  la  choléra  explique 
suffisamment  comment  les  maladies  ont  été  moins  commu- 
nes et  la  mortalité  moins  considérable  pendant  les  mois  qui 
ont  suivi  les  ravages  effrayans  de  cet  horrible  fléau. 

FiikvBES.  —  Sur  les  9o3  malades  dont  l'état  a  été  noté 
pendant  ce  trimestre,  nous  avons  observé  17  cas  dans  les- 
quels il  était  impossible  de  localiser  d'une  manière  parfaite 
l'affection  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Toute  l'économie 
semblait  participer  à  la  maladie.  Nous  avons  cru  devoir 
comprendre  ces  affections  dans  cette  classe  que  les  noso- 
légistes  ont  désignée  sous  le  nom  de  fièvres^  parce  que 
l'ensemble  des  phénomènes  que  ce  mot  désigne  forme^un 
des  symptômes  les  plus  constans  de  la  maladie. 

Fièvre  ataxique,  —  Deux  cas  ont  été  désignés  sous  le 
nom  de  fièvre  ataxique  ,  parce  que  le  désordre ,  1  incohé- 
rence et  la  succession  des  symptômes  variés-  que  nous 
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avons  obserrÉ,  pendant  la  marche  de  la  maladie  ,  noosn- 
péchaïeiit  d'en  ratlarher  l'ensemLle  b  l'une  des  aSeclint 
locales  plutôt  qa'à  l'autre.  Pensant  que  le  systëi 
plus  on  moins  troublé  devait  lier  entre  eux  ces  diliiiWi 
symptômes  ,  nous  nui-ions  pu  désigiior  la  maladie  soosk 
aoia  àe  fièvre  nerveuse  ;  mais  le  sens  attaché  ^  cetle 
pression  ,  et  j'existcnco  de  lésions  appréciables  de  dUTéit» 
organes  ,  s'opposaient  à  l'adoption  de  cette  dénomiDalu 
Nous  avons  préféré  celle  qui  indique  l'irrégularité  quf 
deux  cas  soumis  à  notre  observation  ont  présentée.  Oiijc' 
géra  de  cette  irrégularité  par  le  peu  de  mois  suivani. 

Celui  des  deux  malades  qui  a  succombé  était  on  a» 
tisserand  âgé  de  4^  '"<^>  l*^'  s'adonnait  depuis  trois  MO» 
nés  seulement  h  la  préparation  du  blanc  de  céruse ,  d^ 
le  moral  était  vivement  afleclé  par  sa  position  mhmUe. 
Quelques  jours  après  son  entrée  h  la  fabrique  de  Uin^ 
céruse  .cet  bomme  éprouve  des  coliqueset  de  la  conslifAwJ', 
ilprendquclquesboissonsirntanteset  uninédicamenl.pwl» 
blement  de  l'émétique,  qui  donne  lieu  presqu'anssilfiti^ 
nombreux  voniîssemens.  N'étant  pas  soulagé  ,  il  entre 
Pitié  le  1."  décembre.  Les  symptômes  de  la  coliquesilP 
cine  sont  bien  caractérisés  ;  ils  sont  cependant  eompt^ 
de  quelques  symptômes  luRers    d'irritation 
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à  concentrer  sa  marche  ;  les  facultés  intellectuelles  se  trou-- 
2)lent ,  le  scrotuia  tombe  en  gangrène.  Aux  boissons  adou- 
cissantes et  à  Tusage  des  crèmes  de  riz,  on  joint  la  pres- 
cription d'un  julep  avec  addition  d'un  gros  d'extrait  de  quin- 
quina et  d'un  pansement  chloruré.  Le  malade  succombe  le 
28  décembre.  A  l'outerture  du  cadavre,  nous  trouvons 
«ne  infiltration  sous-arachnoïdienne  limpide  peu  marquée  ; 
les  tuniques  de  l'estomac  amincies,  maisT d'une  consistance 
normale  ;  quelques  arborisations  peu  étendues  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  jéjunum  ;  le  tissu  du  foie  ramolli,  et 
la  rate  d'une  diffluence  extrême  et  d'une  couleur  livide;  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum  infiltré  d'une  certaine  quantité 
de  sanie  putride. 

Une  femme,  qui  est  le  sujet  de  notre  seconde  observation , 
a  offert  la  plus  grande  analogie  dans  la  marche  de  sa  mala- 
ladie.  Les  émissions  sanguines  ont  été  peu  abondantes  ;  des 
lavemens  de  valériane ,  d'asa-fœtîda  et  de  sulfate  de  qui- 
nine ,  ont  dissipé  les  accidens  intermittens  et  péiîodiques 
qu'elle  a  présentés.  Elle  est  maintenant  convalescente  d'un 
érysipèle  survenu  aux  trochanters  et  au  sacrum ,  et  de  plu- 
sieurs abcès  qui  se  sont  développés  au  sacrum ,  aux  trochan- 
ters et  dans  la  profondeur  de  la  fesse  droite. 

Fièvre  typhoïde,  —  Une  seule  de  nos  affections  typhoï- 
des a  présenté  quelque  chose  de  notable  ;  c'est  celle  que 
nous  avons  observée  sur  un  tisserand  âgé  de  18  ans.  La  stu- 
peur était  très-marquée  ,  la  langue  rouge  et  sèche ,  le  ventre 
presque  indolent ,  excepté  vers  la  fosse  iliaque  ;  l'artère  ra- 
diale donnait  60  pulsations  par  minutes;  le  soir  il  y  avait 
un  frisson  marqué  ;  mais  non  suivi  de  chaleur  intense  ni  de 
suour.  La  diète  ,  des  boissons  acidulés  et  des  demi-Iavemens 
composés  de  décoction  de  quinquina  et  de  huit  grains  de 
sulfate  de  quinyie,  terminèrent  cette  maladie  en  quelques 
jours. 

On  est  trop  généralement  d'accord  sur  la  participation 
de  toute  l'économie  à  ralTection  dont  il  s'agit ,  pour  que 
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nou»  ayons  besoin  d'énoncer  les  motifs  qui  nous  ont  ellipâ-' 
ciié  de  classer  ces  maladies  parmi  nos  gastro-entérites 
simples. 

Courbatures.  —  Quoique  dans  la  plupart  des  cas  l'appa- 
reil circulatoire  semble  spécialement  atteint  dans  Taffectioii 
que  Ton  désigne  vaguement  sons  le   nom  de  courbature  , 
cependant  on  ne  peut  nier  que  les  autres  appareils  ne  soient 
soumis  y  d'une  manière  plus  ou  moins  considérable»  à  l'in- 
fluence morbide  ;  car  si  on  ne  remédie  convenablement  )i 
ces  courbatures ,  très-souvent  elles  sont  suivies  d'affection» 
locales  très-graves  ,  dont  Hippocrate  annonce  le  développe-^ 
ment  dans  son  aphorisme  :  Lassitudines  ipontanem  mor- 
bos  prœnunciant.  La  plupart  de  ces  affections  étaient  ca* 
ractérisées  par  une  turgescence  pléthorique  assez  grande  , 
une  fièvre  vive ,   une  céphalalgie  prononcée ,   de  l'inappé- 
tence.  Toutes  ont  cédé   promptement  à  la   diète  et  aux 
délayans ,  les  unes  après  des  évacuations  sanguines  natn^ 
relies  et  spontanées ,  telles  que  l'apparition  des  règles  ou 
d'une  épîstaxis  ;  les  autres  après  l'emploi  d'une  saignée  gé- 
nérale ou  locale. 

Immédiatement  après  ces  courbatures  ou  ces  états  plé- 
thoriques ,  nous  avons  placé  les  phlegmasies. 

Phlegmasies.  —  Ces  maladies  ont  été  observées  au  nom- 
bre de  i'2i.  La  plupart  étaient  à  l'état  aigu ,  quelques-unes 
étaient  passées  h  l'état  chronique  ;  un  petit  nombre  présen- 
tait le  développement  de  ces  dégénérescences  organiques 
qu'à  l'exemple  du  professeur  Broussais  nous  avons  rappro- 
chées de»  phlegmasies  chroniques ,  parce  que ,  soit  que  l'on 
regarde  ces  altérations  comme  le  produit  d'une  modification 
morbide  de  la  nutrition  ou  d'une  sécrétion  anormale  de 
nos  tissus^  toujours  est-il  que  des  traces  d'inflammation 
précèdent,  accompagnent  ou  suivent  constamment  leur 
développement. 

Phlegmasies   cutanées,  —  Erjsipèle, — Les    cinq  érysi- 
pèles  que  nous  avons  eu  à  observer  n'ont  rien  offert  de  bien 
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remarquable;  deund'eatre  eus;  oui  envahi  la  face  »  et  n'ont 
point  été  «uivis  d'accidens  cérébiraux;  les  autres  occupaient 
les  membres  et  le  tronc  j  tous  ont  cédé  aux  antipblogisti- 
ques»  Nous  avons  de  nouveau  constaté  l'avantage  des  onc- 
tions d'axonge  récente  faites  plusieurs  fois  par  jour,  sur  la 
partie  affectée ,  pour  calmer  la  douleur,  et  peut-4tre  aussi 
abréger  la  durée  de  l'érysîpèle.  Nous  avons  déjà  ,  il  y  dix- 
huit  mois  y  consigné  des  résultats  analogues  dans  la  Lancette. 

Variole^  —  Nos  quatre  malades  atteints  de  variole  con- 
fluente  n'avaient  point  été  vaccinés  ;  d'eux  d'entre  eux  ont 
guéri ,  deux  ont  succombé.  L'un  de  ces  derniers ,  cordonnier, 
âgé  de  s6  ans ,  d'une  forte  constitution ,  est  mortlc  12.*'  jour 
de  l'invasion.  L'éruption  avait  éléexircmement  abondante, 
elle  s'étendait  sur  toute  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes;  quelques  sangsues  avaient  été  appliquées  au 
col ,  pour  arrêter  le  développement  de  l'inilaminalion  laryn- 
gée. Ces  accidens  semblaient  devoir  se  terminer  d'une  ma- 
nière heureuse ,  lorsque  le  malade  succomba  pendant  la 
période  de  suppuration.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  phisieurs 
onces  de  pus  d'un  blanc  grisâtre,  assez  épais  ,  s'écoulèrent 
des  voies  aériennes ,  qui  en  étaient  engouées  ;  toute  la  mem- 
brane muqueuse  qui  les  tapisse  était  recouverte  de  pustules 
varioliques.  Le  malade  avait  été  asphyxié  par  la  suppura- 
tion. Nous  trouvâmes  dans  le  poumon  droit  quelques  points 
d'hépatisation  circonscrite.  Tous  les  autres- organes  étaient 
sains. 

Le  second  de  ces  malades ,  passementi^  ,  âgé  de  53  ans , 
aJQTecté  de  chagrins  domestiques  qui  le  tourmentaient  beau- 
coup ,  succomba  à  une  suppui^ation  disséminée  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire ,  le  28.®  jour  de  laT maladie.  La  per 
cussion  et  l'auscultation  pratiquées  la  veille  n'avaient  point 
fait  soupçonner  ces  graves  lésions. 

Varioloïde,  —  Parmi  les  deux  malades  atteints  cle  vario- 
lolde ,  se  trouvait  une  femme  âgée  de  22  ans,  qui  avait  été 
vaccinée  dans  sa  jeunesse  ,  et  qui  ne  présentait  plus  les  A* 
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catrices  appareotes  de  la  vaccine.  Sa  varioloïde  se  terminsf 
en  huit  jours.  L'exanthème  de  l'autre  sujet,  ferblantier  ^ 
âgé  de  28  ans,  offrit  ceci  de  remarquable,  que  le  malade, 
non  vacciné ,  contracta  sa  varioloïde  en  donnant  des  soins 
à  son  jeune  frère  atteint  de  petite-vérole.  La  durée  et  la 
marche  de  l'affection  éruptive  de  ce  jeime  frère  ne  nous  ont 
pas  laissé  de  doute  sur  sa  nature.  L'éruption  de  ce  ferblan- 
tier parut  après  trois  jours  de  .prodromes  ,  et  se  termina  en 
un  septénaire. 

Nous  aVons  vu  à  l'hôpital  Beaujon  ,  la  présence  dans  nos 
salles  d'un  individu  atteint  de  varioloïde,  déterminer  le  dé- 
veloppement de  plusieurs  cas  de  variole  bien  caractérisée. 
Le  rapprochement,  de  ces  faits ,  trop  peu  nombreux  sans 
doute ,  tendrait  du  moins  à  faire  présumer  une  certaine  ana- 
logie, entre  la  variole  et  la  varioloïde ,  puisque  dans  le  cas 
cité  plus  haut  la  variole  a  été  l'occasion  du  développement 
de  la  varioloïde ,  et  que  dans  le  dernier  la  varioloïde  au 
contraire  a  été  la  cause  probable  de  l'apparition  de  la  va- 
riole. 

Miliaire.  —  Cette  fièvre  miliaire  ,  développée  chez  une 
jeune  domestique  âgée  de  i5  ans,  fut  précédée  de  trois 
jours  de  fièvre  et  de  mal  de  gorge.  Le  5  janvier ,  l'éruption 
miliaire  se  développa  sur  la  voûte  palatine,  les  joues  et 
quelques  endroits  du  col  ;  elle  ne  s'étendit  à  aucune  autre 
partie.  Le  lendemain ,  elle  était  terminée.  On  pouvait  croire 
qu'il  y  avait  eu  erreur  dans  le  diagnostic;  mais  le  8  janvier 
un  commencement  de  desquammation  qui  apparut  d'abord 
au  col  et  qui  s'étendit  ensuite  sur  toutes  les  parties  du  corps 
qui  n'avaient  point  présenté  d'éruption ,  confirma  le  dia- 
gnostic qui  avait  été  porté ,  et  nous  donna  une  preuve  pres- 
que complète  de  l'existence  de  ces  fièvres  éruptives  sans 
éruption  signalées  par  Sydenham. 

Zona,  — ^11  occupait  le  côté  droit  de  la  base  de  la  poi- 
trine. Nous  en  cautérisâmes  la  moitié  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  reste  fut  abandonné  à  sa  marche  tpontanéer  Noi» 
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uvons  reconnu  que  la  dessiccation  fat  plus  prompte ,  et  les 
douleurs  moins  vives  dans  la  partie  cautérisée. 

Urticaire,  —  Quelques  bains  simples  contribuèrent  à 
dissiper  promptement  cette  éruption  et  à  calmer  la  déman- 
geaison qu'elle  occasionnait. 

Prurigo.  —  Cette  affection  ne  présenta  rien  de  nota- 
ble ,  si  ce  n'est  que ,  chez  l'un  des  deux  malades  qui  en 
était  atteint,  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  saignée  du  bras 
fort  abondante  pour  modérer  l'intensité  de  rirritatîôn 
cutanée. 

Phlegtnasies  muqueuses*  —  Fièvre  catarrhale,  —  Les 
sujets  atteints  de  la  maladie  que  nous  avons  désignée  ^ 
ainsi ,  présentaient  tous  une  inflammation  plus  ou  '  moins 
étendue  des  diverses  membranes  muqueuses.  La  bronchite 
et  l'entérite  offraient  chez  tous  im  degré  de  développe- 
ment remarquable.  Chez  quelques-uns  même  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie  participait  à  cette  disposition  inflam- 
matoire du  reste  du  système  muqueux.  Quelques  applica- 
tions de  sangsues ,  les  délayans  et  la  diète ,  ont  été  em- 
ployés avec  succès  dans  presque  tous  les  cas.  L'ipécacuanha 
à  dose  vomitive  offrit  cependant  un  avantage  marqué  chez 
un  de  nos  malades  :  c'était  un  jjeune  maçon  âgé  de  24  ans  , 
qui ,  outre  les  symptômes  généraux  de  la  fièvre  catarrhale  , 
se  plaignait  d'une  sensibilité  très-vive  de  la  muqueuse  buc- 
cale ,  et  d'un  empâtement  fort  incommode  de  la  bouche. 
Cette  cavité  était  tapissée  d'un  mucus  épais  au-dessous 
duquel  les  follicules  présentaient  un  état  érythémateux  qui 
avait  résisté  à  l'emploi  des  gargarismes  émolliens  ,  des 
sangsues  et  des  cataplasmes  placés  au-dessous  de  la  mâ- 
choire inférieure.  L'ipécacuanha  fut  prescrit  à  la  dose  de 
24  grains  ,  donnés  en  trois  fois  ;  des  vomissemens  muqueux 
abondans  eurent  lieu.  La  muqueuse  buccaje  se  dégorgea  et 
perdit  son  aspect  érythémateux  ;  le  mouvement  fébrile  qui 
durait  encore  .cessa  ,  et  la  convalescence  s'établit  promp- 
tement. 
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Chez UD  des  sept  malades  atteints  de  fièvre  catarrhale, 
rinflammation  s'étendit  au  parenchyme  pulmonaire  ,  et 
plus  tard  aux  méninges,  il  succomba  à  la  gravité  et  à  Té- 
tendue  de  ces  lésions» 

Ophthalmie algue,  — Les  paupières  seules  des  deux  ma- 
lades que  nous  avons  observés ,  étaient  atteintes  d'érysipèle 
phlegmoneux.  La  suppuration  eut  lieu  dans  les  deux  cas  » 
malgré  un  traitement  antiphlogistique  énergique.  Dans  l'un 
d'eux  y  uu  foyer  circonscrit  se  forma  et  s'ouvrit  sur  la  région 
du  sac  lacrymal.  11  aurait  pu  faire  croire  à  l'existence  d'une^ 
tumeur  et  d'une  fistule  lacrymales»  si  l'état  humide  de  la 
narine,  Técoulement  des  larmes  par  cette  voie  ;  l'impossi- 
bilité de  faire  passer  l'air  des  narines  par  b  plaie'»  en  en- 
gageant le  malade  à  faire  les  efforts  nécessaires ,  et  la  nature 
phlegmoneuse  de  la  suppuration  n'avaient  éclairé  le  dia- 
gnostic. Ce  ne  fut  qu'après  six  semaines  que  la  petite  plaie 
fistuleuse  placée  sur  le  tissu  fibreux  du  sac  lacrymal  finit 
par  déterminer  le  développement  des  bourgeons  cellulo- 
vasculaires  convenables  pour  établir  une  cicatrice  solide. 

Opluhalmie  chronique^  —  Cette  ophthalmie  développée 
chez  une  jeune  fille  scrofuleuse  ,  affectait  les  deux  yeux  et 
était  accompagnée  de  taies.  Un  collyre  sec  de  calomélas  et 
de  sucre  candi  détermina  la  disparition  de  ce  dernier 
accident. 

Coryza  chronique,  —  La  céphalalgie  frontale  et  la  pesan- 
teur de  tête  très-considérable  dont  la  malade ,  âgée  de 
54  ans ,  et  d'une  constitution  assez  forte  »  se  plaignait ,  nou» 
avaient  d'abord  fait  craindre  une  congestion  cérébrale.  Une 
saignée  du  bras  ci  des  bains  de  pied  avaient  été  prescrits  inu- 
tilement. L'odeur  fétide  qui  s'exhalait  des  narines,  et  la  voix 
nasonnée^de  la  malade,  nous  portèrent  à  penser  que  les 
fossjBs  nasales  et  les  sinus  frontaux  étaient  le  siège  d'une 
phlégmasie  chronique  ,  et  contenaient  du  mucus  en  putré- 
faction. Des  injections  émollientes  et  détersives  débarrassè- 
rent ces  parties  d'une  énorme  quantité  de  mucosités  fétides.. 
Les  douleurs  frontales  disparurent. 
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Aniline  tonêlUaire.  —  Cette  amygdalite  n'offrit  rien  ie 
remarquable  ;  l'apparition  des  rè^es  contribua  à  faciliter  la 
résolution. 

Angine  laryngée.  —  Deux  cas  de  laryngite  chronique  ont 
été  5oumi$  à  l'usage  des  fumigations  pulmonaires  et  de 
vésicatoîres  appliqués  sur  le  larynx.  L'un  des  malades  a 
éprouvé  d'excellens  et  rapides  effets  de  ce  traitement; 
l'autre  est  sorti  de  l'hôpital  sans  être  guéri. 

Brondiite  aiguë.  --«•  Aux  émoUiens  donnés  en  boissons^ 
nous  ayons  joint ,  dans  plusieurs  cas ,  principalement  quand 
la  toux  était  ràche  et  opiniâtre ,  l'usage  des  fumigations 
émollientes  :  les  malades  s'en  sont  ordinairement  bien  trou- 
vés. Le  sirop  de  pointes  d'asperges  que  nous  avons  expéri- 
menté dam  ces  cas ,  ne  nous  a  pas  paru  produire  d'effet» 
avantageux  bi^a  appréciables. 

Bronchite  chronique.  > —  Les  fumigations  balsamiques  , 
les  révulsifs  siir  la  peau  du  dos ,  de  la  poitrine  ou  de  la 
partie  interne  du  bras;  le$  minoratifs  quelquefois  répétés 
et  les  boissons  chaudes ,  ont  en  général  été  suivis  de  bous 
effets  dansées  maladies,  communes  surtout  pendant  les  mSois 
de  novembre ,  décembre  et  janvier. 

Les  gastro-entérites  aiguës  que  nous  avons  reçues  dans 
notre  service ,  n'ont  en  général  rien  présenté  de  remarquable 
ni  dans  leurs  causes  ni  dans  leur  marche.  Toutes  ont  cédé 
à  l'usage  de  la  diète ,  des  boissons  adoucissantes ,  des  sang- 
sues à  l'épîgastre  ou  au  siège ,  et  des  cataplasmes  émolliens 
appliqués  sur  le  ventre.  Les  sujets  que  nous  avons  perdus 
atteints  de  fièvre  ataxique ,  typhoïde  et  catarrhale ,  présen- 
taient aussi  les  lésions  anatomiques  plus  ou  moins  pronon- 
cées de  la  gastro-entérite ,  mais  ces  lésions  de  l'appareil 
digestif  étaient  en  outre  accompagnées  d'altérations  mor- 
bides variées  qui  tious  ont  déterminé  à  ne  pas  considérer 
ces  affections  comme  de  simples  gastro-entérites. 

Parmi  les  malades  atteints  de  cette  dernière  inflamma- 
tion ,  nous  devAis  mentionner  deux  femmes  qui  présen- 
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taient  tons  les  symptômes  de  la  gastrodynie.  Un  léger  état 
fébrile  nous  fit  élever  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la 
maladie ,  et  nous  détermina  à  prescrire  une  application  de 
sangsues  h  Tépigastre.  La  cessation  de  tous  les  symptômes 
éclaira  ou  établit  le  diagnostic,  et  confirma  cette  sentence 
d'Hippocrate  :  Naturam  morborum  ostendit  quoque  cu- 
rait o. 

Gastrite  chronique»  —  Le  succès  remarquable  qui  suivit 
l'emploi  du  régime  ,  de  la  magnésie  calcinée ,  du  magistère 
de  bismuth  ,  et  d'un  large  emplâtre  stibié  à  la  région  épî- 
gastrique ,  nous  engage  h  mentionner  deux  cas  de  cette  ma- 
ladie arrivée  déjà  à  un  certain  degré  de  gravité  lorsque  le 
traitement  fut  prescrit. 

Cancer  de  l'estomac.  —  Cett^  grave  lésion  occupait  l'ou- 
verture pyloriquc  de  l'estomac  :  la  malade   qui  en  était 
atteinte  avait  été ,   nous  a-t-elle  dît  ,   prise  tout-h-coup  de 
vomissemens  par  suite  d'une  révolution  de  lait ,  six  mois 
avant  son  entrée  à  la  clinique  delà  Pitié.  La  tumeur,  rénî- 
tente  ,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  située  dans  la  région 
pylorique,  les  vomissemens  continuels  qui  fatiguaient  la  ma- 
lade, la  rareté  des  garde-robes ,  etc. ,  etc. ,  ne  laissaient  point 
de  doute ,  le  5  décembre ,  sur  la  nature  ni  sur  le  siège  de  cette 
affection.  Un  cautère  sur  le  centre  de  la  tumeur ,  l'iode  en 
frictions  sur  l'épigastre   et  l'hypochondre  droit ,  le  régime 
laCté,  des  lavcmens  gélatineux,  l'emploi  alterné  ,  selon  les 
circonstances  ,  de  l'eau  de  Seltz  ,  de  la  magnésie  calcinée 
et  des  préparations  opiacées ,  l' hydrochlorate  de  morphine 
en  particulier,  furent  les  moyens  prescrits  contre  cette  ma- 
ladie. Une  diminution  de  moitié  dans  la  tumeur,  des  vomis- 
sement plus  rares  et  moins  abondans  ,  des  garderobes  plus 
copieuses  et  une  émacialion  moins  prononcée  ,  annonçaient 
des  changemens  favorables  et  qui  dépassaient  nos  espéran- 
ces ,  lorsque ,  fatiguée  du  régime ,  la  malade  voulut  sortir  le 
7  janvier.  Elle  rentra  le  12  ,  mais  son  état  s'était  beaucoup 
aggravé.  Elle   eut  quelques  jours  après  4cs  vomissemens 
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couleur  chocolat ,  et  succomba  le  2 3  |anvler.  Nous  trouvâ- 
mes toutes  les  tuniques  du  pylore  converties  en  un  tissu 
lardacé  squirrheux ,  mais  peu  rcnitent  ,  qui  formait  la  tu- 
meur indiquée;  quelques  points  de  la  membrane  muqueuse 
de  cette  région  de  l'estomac,  étaient  superficiellement  atteints 
de  dégénérescence  encéphaloîde.  L'amélioration  observée 
avant  la  sortie  de  la  malade  peut-elle  faire  admettre  que 
l'on  aurait ,  en  continuant  le  traitement ,  entravé  la  marche 
de  celte  affection  cancéreuse  ?  La  diminution  de  la  tumeur 
et  l'aspect  du  tissu  squirrheux  qui ,  à  l'autopsie  ,  présentait 
moins  de  consistance ,  sans  cependant  offrir  l'apparence  du 
ramollissement ,  permettent  de  le  croire. 

Vaginite^  leucorrhée  aiguë,  —  Ces  affections,  carac- 
térisées par  une  douleur  assez  vive  du  vagin  et  un  écoule- 
ment muqueux ,  purulent ,  abondant ,  ont  cédé  à  l'usage 
des  boissons  et  des  injections  adoucissantes.  L'une  d'elles 
avait  été  occasionnée  par  la  présence  d'un  énornie  pessaire 
de  buis  en  forme  de  bilboquet  dont  nous  avons  fait  l'ex- 
traction. 

Phegmasles  séreuses  ;  pleurésie.  —  Parmi  les  quatre 
pleurésies  aiguës  que  nous  avons  observées ,  dçux  ont  offert 
les  symptômes  et  la  marche  de  la  pleurésie  franchement 
inflammatoire  et  se  sont  terminées  rapidement  par  l'emploi 
de  la  saignée  générale  »  des  sangsues  ou  des  ventouses 
mouchetées  appliquées  sur  le  point  douloureux.  La  troi- 
sième de  ces  maladies  a  été  remarquable  par  le  développe- 
ment d'un  énorme  épanchement ,  et  la  quatrième  par  l'état 
bilieux  qui  accompagna  lés  symptômes  de  pleurésie.  Voici 
en  quelques  mots  l'histoire  de  ces  deux  malades. 

Le  premier  des  deux  était  un  bonnetier ,  âgé  de  34  ans , 
d'une  petite  taille ,  d'une  assez  forte  constitution ,  jouissant 
habituellep[ient  d'une  bonne  santé.  Cette  homme  avait 
éprouvé ,  en  travaillant ,  une  vive  douleur  dans  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine  :  c'était  vers  la  fin  de  décembre.  Il  con- 
tinua son  travail ,  cherchant  à  oublier  sa  douleur  ;  enfm , 
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il  fut  obUgé  de  corualter.  On  le  saigna  et  on  lin  mit  un 
Tésieatoire  sur  le  côté  ;  n'éprouvant  pa«  d'amélioration  dans 
son  état  9  il  se  décida  à  entrer  à  la  Pitié.  M.  Piedagnel ,  qui 
faisait  alors  un  serrice  dans  cet  hôpital ,  reçut  le  malade , 
le  fit  saigner  et  eut  la  bonté  de  le  faire  passer  à  la  Clinique 
k  cause  de  l'intérêt  'que  présentait  son  état.  Nous  vîmes 
cet  homme  le  8  janvier,  i5.^  jour  de  la  maladie  ;  décubitus 
assis  y  ou  couché  sur  le  côté  gauche  ;  toux  sèche,  doulou- 
reuse ;  oppression  ;  développement  beaucoup  plus  considé- 
rable du  .côté  gauche  que  du  côté  droit  du  thorax ,  écarte- 
ment  remarquable  des  espaces  intercostaux  du  côté  dilaté  ; 
immobilité  complète  de  ce  côté  dans  les  mouvemens  de  la 
respiration  ;  matlté  des  plus  marquées  de  toute^^ette  région 
de  la  poitrine  ;  absence  de  tout  bruit  respiratoire  ;  réson- 
nance  légère  de  la  voix  ;  battemens  du  cœur  percevables 
seulement  dans  le  côté  droit  du  thorax,  au-delà  du  ster- 
num ;  état  fébrile  assez  marqué  ;  trouble  peu  notable  de 
l'appareil  digestif?  sécrétion  urinaire  sensiblement  dimi- 
nuée. Nous  reconnûmes  une  phiegmasie  sub-aiguë  de  la 
plèvre,  accompagnée  d'un  énorme  épanchemént  proba- 
blement séreux.  (  Saignée  du  bras  ;  quatre  ventouses  mou- 
chetées sur  le  côté  gauche  du  thorax  ;  boissons  pectorales 
nitrées  chaudes;  diète.  ) 

Le  lendemain ,  respiration  beaucoup  moins  gênée.  (Nou- 
velles ventouses.  ) 

10  janvier,  le  malade  pouvait  déjà  rester  quelques  ins- 
tans  couché  sur  te  côté  droit  ;  l'urine  était  augmentée  de 
quantité ,  et  la  fièvre  dissipée. 

Les  boissons  nitrées  furent  continuées  ;  l'état  satisfaisant 
des  voies  gastro-intestinales  nous  permit  de  donner  plusieurs 
doses  de  sirop  de  nerprun  et  d'accorder  assez  promptement 
des  alimens  au  malade.  En  quelques  jours ,  nous  vîmes  se 
dissiper  avec  une  incroyable  rapidité  toute  la  série  des 
accidens  graves  que  le  malade  présentait  à  son  entrée  ; 
l'oppressiot^etla  toux  diminuèrent;  le  cœur  revint  graduel- 
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lement  refendre  sa  place  ;  la  respiration  bronchique  com* 
tnença  à  se  faire  entendre,  puis  elle  devînt  un  peu  vésicu- 
lair#;  la  matité  du  thorax  diminua  ;  du  soii  clair  fut  bientôt 
perçu  au-de$sous  de  la  clavicule,  et  la  mobilité  du  reste 
de  l'épanchement  reconnue  en  inclinant  le  tronc  du  ma* 
lade  dans  divers  sens.  Le  volume  du  côté  gauche  du  thorax 
devint  de  moins  en  moins  considérable;  les  côtes  se  rap^ 
prochèrent  les  unes  des  autres,  leur  courbure  diminua 
d'étendue ,  et  la  paroi  thoracique  de  ce  côté  finit  par  présenter 
une  dépression  de  plusieurs  pouces.  Enfin  vingt  jours  seu- 
lement après  son  entrée  dans  nos  salles,  le  malade  sortit 
guéri  et  se  sentant  la  force  nécessaire  pour  travailler. 

L'autre  malade  était  une  femme  âgée  de  4o  ans,  qui  entra 
à  la  fin  du  m.ois  de  janvier ,  atteinte  d'une  douleur  vive 
au  côté  droit  du  thorax  et  de  tous  les  signes  d'une  pleu- 
résie aiguë  de  ce  côté;  en  même  temps  la  bouche  étaft 
pâteuse ,  amère  ;  il  y  avait  des  nausées  ;  la  langue  éiail 
saburrale  et  le  visage  légèrement  jaunâtre,  surtout  au*- 
près  des  ailes  du  nez  et  de  la  commissure  des  lèvres.  Une 
saignée  et  plusieurs  applications  de  sangsues  sur  k  poÎQt 
douloureux  n'amendèrent  point  l'état  de  cette  malade. 
24  grains  d'ipécacuanha ,  donné»  en  trois  fois ,  détermine- 
rait des  efibrts  de  vomissemens  très-fatigans  et  des  éva- 
cuations autant  muqueuses  que  bilieuses.  Le  lendemain ,  la 
douleur  du  côté  n'existait  plus  ;  la  bouche  n'était  plus 
amère  ;  les  nausées  avaient  disparu  et  la  convalescence 
marcha  avec  autant  de  facilité  que  de  pr(Hnptitude« 

Péritonite,  —  Nous  n'avon«  eu  qu'un  seul  cas  de  périto- 
nite ;  mais  la  maladie  a  été  très-remarquable  dans  sa 
marche.  Cette  affection  s'est  développée  à  la  suite  d'un  violent 
accès  de  col^e,  chez  une  femme  âgée  de  56  ans.  On  la  sai- 
gna chea  eBe.  Les  douleurs  du  ventre  persistant ,  on  trans- 
porta la  malade  à  la  Pitié ,  le  huitième  jour  de  l'invasion , 
4  décembre.  L'état  de  la  face,  du  pouls  et  du  "ventre  m 
laissait  point  de  àenoie  s«r  l'existence  d'une  péritonite  i^a^ 
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core  aigofi.  L*hypogastrc  était  le  siège  d'ane  tumeur  ar- 
rondie f  rénitente ,  immobile ,  doulom^use ,  comme  le  reste 
du  ventre  y  du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme  ;^lle 
donnait  un  son  mat  à  la  percussion ,  ne  faisait  pas  éprouver , 
d'une  manière  bien  évidente  ^  la  sensation  de  fluctuation 
par  la  percussion  latérale ,  et  ne  présentait  aucun  change- 
ment par  les  diverses  positions  que  prenait  la  malade. 
Était-ce  la  vessie  distendue  par  Turine?  le  volume  de  la 
tumeur ,  sa  forme  et  le  Tieu  qu'elle  occupait  pouvaient  le 
faire  croire.  Cependant  la  facilité  avec  laquelle  la  malade 
rendait  ses  urines  portait  à  penser  que  la  vessie  n'était 
pour  rien  dans  le  développement  de  cette  tumeur.  Pour 
plus  de  certitude  y  une  sonde  fut  introduite  dans  la  vessie , 
il  ne  s'écoula  que  quelques  gouttes  d'urine  :  la  vessie  était 
donc  étrangère  au  développement  de  cette  tumeur.  Était- 
elle  formée  par  l'utérus  ou  ses  annexes  ?  Le  toucher  nous 
apprit  que  la  matrice  se  trouvait  dans  l'état  de  vacuité ,  et 
que  ses  annexes  ne  semblaient  point  malades  ;  d'ailleurs , 
•  l'immobilité  de  la  tumeur ,  son  développement  rapide  ,  sa 
position  à  la  partie  moyenne  de  l'hypogastre  ,  empêchaient 
de  croire  qu'elle  pût  être  formée  par  un  kyste ovarique.  Nous 
pensâmes  qu'elle  était  produite  par  un  épanchement  séreux 
ou  puriformc  abdominal ,  circonscrit  par  des  adhérences. 
(  Saignée  du  bras  (  sang  très-couenneux  )  ;  4^  sangsues  à 
appliquer  sur  le  ventre  et  surtout  vers  l'hypogastre  ;  cata- 
plasme émoUient  ;  infusion  de  guimauve.  ) 

Le  lendemain ,  diminution  de  la  sensibilité  abdominale. 
(Nouvelle  application  de  sangsues  sur  la  tumeur.  ) 

10  janvier.  Rénitence  moins  considérable  de  la  tumeur , 
fluctuation  sensible  par  la  percussion  latérale. 

1 1  y  Développement  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  d'une  tu  - 
meur  analogue  à  la  première  ,  indépendante  d'elle  ^  mais 
moins  tendue  et  moins  volumineuse.  Elle  disparut  lente- 
ment les  jours  suivans. 

i4*  Diminution  très-notable  de  la  tumeur  bypogastrique  » 
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i^oïncidaot  avec  des  garde-robes  séreuses ,  d'un  jaune  sale , 
et  très-abondantes  ;  ^argouSlement  sensible  au  toucher  dans 
la  région  sus-pubienne.  Y  a-t-41  eu  résorption  du  liquide  ? 
ia  tumeur  s'est-elle  ouverte  dans  l'intestin  ?  11  était  difficile 
de  se  prononcer  d'une  manière  décisive  pour  l'une  de  ces 
questions.  On  pouvait  facilement  admettre  liai  première  sup- 
position, puisqu'on  a  vu  des  ascites,  même  considérables  , 
disparaître  de  cette  manière.  Quant  à  la  seconde ,  le  gar- 
gouillement et  la  sonoréité  plus  grande  de  la  tumeur  la  ren- 
daient soutenable.  Il  était  cependant  possible  que  les  intcfs- 
tins  distendus  par  des  gaz  et  une  certaine  quantité  de  liquide 
donnassent  lieu  à  ce  bruit  de  gargouillement  et  au  son  hydro- 
pneumatique que  la  tumeur  rendait.  Dans  tous  les  cas ,  la 
tumeur  continua  à  diminuer ,  mais  lentement.  On  employa 
quelques  purgatifs  ,  l'huile  de  ricin  ,  le  sirop  de  nerprun  » 
pour  faire  un  nouvel  appel  de  sécrétion  séro-muqueuse  sur 
le  canal  intestinal,  et  faire  résorber  l'épanchement.  Il  ne 
disparut  entièrement  qu'après  un  mois  de  traitement.  La 
convalescence  fut  ensuite  entravée  par  une  gêne  très-grande 
de  l'articulation  coxo-fémorale  droite  »  et  un  œdème  assez 
considérable  des  membres  inférieurs  qui  dépendait  proba- 
blement de  quelque  lésion  consécutive  de  la  première  alFcc- 
tion ,  et  qui  comprimait  les  vaisseaux  dans  le  bassin.  A  l'aide 
d'un  régime  réparateur  et  du  temps ,  ces  derniers  accidens 
se  dissipèrent ,  et  la  malade  sortit  guérie  vers  la  fin  de 
février. 

Phlegmasies  parenchymateuses ;  pleuro-pneumonies.  — 
Sur  huit  malades  atteints  de  pleuro-pneumonies ,  cinq 
n'ont  rien  offert  d'important  k  noter  :  ils  ont  guéri  sous 
l'influence  du  traitement  antiphlogistique  employé  avec 
quelque  énergie  au  début  de  la  maladie.  Nous  mentionne- 
rons parnii  les  trois  autres  une  femme  âgée  de  33  ans , 
entrée  le  1 4  décembre ,  pour  une  pleuro-pneumonie  gauche 
très-intense ,  et  dont  l'état  thoracique  était  sensiMcment 
amélioré  ;  lorsqu'elle  fut  prise  du  choléra  asiatique  le  a  i 
01.  54 
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décembre.  Cette  maladie  fat  combattue  avec  ayantagoli 
l'aide  de  TextraH  de  ratanbia.  La  malade  sertit  goérie  le 
S  janTÎer.  Noud  avons  cru  devoir  compter  cette  femme 
pour  deux  y  dans  ce  relevé ,.  l'histoire  de  son  choléra  est  ren* 
voyée  à  l'exposition  des  flux»   (Voy»  pag.  5s8.  ) 

Une  autre  femme»  âgée  de  i8  ans  »  entrée  le  i  â  janvier, 
était  atteinte  d'une  sensibilité  extrême  du  ventre  et  de  tou» 
les  symptômes  qui    caractérisent  une  péritonite.  (  Saignée 
du  bras  ;  sangsues  sur  l'abdonlen  ;  boissons  émolliaates.  )  Le 
lendemain  y  ces  symptômes  étaient  remplacés  par  ceux  d'une 
pleuro- pneumonie  droite  et  d'une  fièvre  typhoïde  qui, 
deux  jours  après ,  furent  accompagnés  d'un  délire  priesquet 
continuel' que  nous  rapportions  aune  méningite  »  et  qui  cé- 
dait, ainsi  que  presque  tous  les  autres  symptômes  »  pendant  * 
les  rémissions  irrégulières  de  la  fièvre.  Le  traitement  anti- 
phlogistique  fut  continué  sans  succès.  Un  vésicatoire  placé 
sur  le  côté  sembla  diminuer  le»  accid^ss  thoracique»;  ceux 
du  cerveau  augmentèrent.  La  malade  succomba  le  s4«  A 
l'autopsie ,  bous  ne  trouv9mes  d'autres  lésions  que  celles 
d'une  pleuro-pneumonie  gauche  au  second  degré  >  et  une^ 
entéro-mésentérite  fort  étendue.  Les  méninges  etlec^^eàu 
étaient  dans  leur  état  normal. 

Un  traitement  antipblogistique  actif  était-il  suffisant  pour 
combattre  cette  réunion  d'accidens  graves  ?  Le  vague  ob- 
servé dans  la  marche  de  la  maladie ,  et  la  rémission ,  quoi- 
qu'irrégulière ,  des  symptômes  ,  n'indiquaient-ils  poipt  un 
trouble  primitif  du  système  nerveux ,  et  ne  réclamaient-ils 
point  Tusage  des  antispasmodiques  difiusibles  et  du  quin- 
quina? Nous  avons  vu  cea  médications  réussir  dans  des  cas 
analogues. 

Chez  un  commissionnaire  âgé  de  Sg  ans,  décrépit  par  la 
misère,  nous  reconnûmes  le  2 5  janvier  une  pleyro-pneu- 
monie  droite  remarquable  par  la  fétidité  putride  de  l'expec- 
toration ;  le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  la  peau  visqueuse 
et  froide.  Nous  prescrivîmes  la  tisane  de  polygala  ,  un  jul^ 
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avec  sirop  de  quinquina;  la   diète  fht  contiBuéé  péo  de 
temps.  Le  malade  sortit  guéri  le  i5  jR&yrier. 

Pnemnonie  chronique.  —  Un  malade  présentant  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  cette  induration  ou  ramifie  a-r 
tion  de  quelques  parties  du  poumon  ,  désignée  par  Laennee 
sous  le  nom  de  pneumonie  chronique ,  fot  traité  par  les  fu- 
migations émolUentes ,  les  rubéfians  sui^  le  thorax ,  et  les 
boissons  adoucissantes.  U  sortit  guéri«  Nous  reviendrons 
sur  son  observation  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail  , 
lorsque  nous  parlerons  des  fumigations  de  l'appareil  respi- 
ratoire. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Nous  roBVoyons  aussi  à  cet  ar- 
ticle l'histoire  de  nos  phthisiques.  Quelques-uns  ont  pré- 
senté quelques  remarques  importantes,  dans  la  marche  de 
leur  maladie  ;  tous  ont  fait  usage  de  fumigations  émolUen- 
tes,  narcotiques  »  balsamiques  ou  iodées;  plusieurs  en  ont 
obtenu  un  soulagement  marqué. 

Cardite  interne. '^^^ow»  avon?  cru  devoir  rapporter  à 
«une  phlegmasie  du  cœur»  et  surtout  de  sa  tunique  interne, 
les  symptômes  et  les  lésions  que  nous  avons  observés  sur  le 
malade  dont  il  va  être  question.  Un  bottier ,  âgé  de  4^  s^s , 
d'une  très-forte  constitution ,  éprouve  »  le  i5  août  1 83 2^»  de 
violentes  palpitations  en  montant  avec  rapidité  cinq  étages. 
Les  battemens  tumultueux  continuent  et  s'exaspèrent  plus 
tard  par  l'usage  Ae%  boissons  alcoholiqoes.  On  pratique 
une  saignée;  le  malade  en  est  un  peu  soulagé  ^  mais  il  con- 
tinue son  travail  et  Tusage  des  liqueurs;  lés  accidèas repren- 
nent une  nouvelle  intensité.  Entré  à  la  clinique  le  i6  jan- 
vier y  le  malade  reste  asMS  dans  son  lit  ;  nous  observons  des 
battemens  fréquens  ,  tumultueux  et  sans  bruits  anormaux  , 
dans  la  région  précordiale  ;  la  matité  de  cette  région  est 
plus  étendue  que  de  coutume;  le  pouls  est  fréquent ,  irré- 
gulier; la  chaleur  de  la  peau  peu  augmentée.  Le  foie  dé^- 
passe  de  beaucoup  l'hypocondre  droit  ;  la  matité  du  !horax 
de  ce  côté  fait  soupçonner  uii  épaûthcihéïit  dans  laplèn^, 

H.. 


L'aspccl  peu  riche  du  sang  nous  empêch*  d'iiûj 
saïgntk:.  1 

Les  jours  suivons  l'oppression  diniinuR  ;  on  pei 
Ip,  nombre  des  pulsations  ;  il  s'élève  à  i  oo  par  i 
chaleur  de  la  peau  ost  normale.  (Digitale  en  pool 

L'étut  du  malade  semble  s'améliorer  ,  lorsj 
coup ,  dans  la  nuîl  du  2 1  ,  sa  respiration  s'emb  J 
visage  devient  violet,  et  il  meurt  en  quelques  Infl 

Nous  trouvons  ,  h  l'onverture  du  cadavre,  M 
|:uuchedu  cœur  dilaté  ,  et  ses  parois  ansincies;  1 
sygmoïdes  de  l'aorte  violettes,  et  l'une  d'elles  pi 
valvule  Licuspidc  d'un  ronge  violet.  Nous  voyon 
culo  droit  peu  dilaté  ,  ses  parois  minces  ;  la  meq 
en  revêt  l'intérieur  de  couleur  normale.  Le  cœij 
une  assez  grande  quantité  de  sang;  les  poumona] 
veau  en  contiennent  aussi  nn  poupins  qnc  dans  u 
naires;  le  foie  en  est  gorgé,  et  rhjpertropl 
tissu  explique  bien  mieux  que  l'épaucbemeiit  I 
pourquoi  ce  viscère  dépassait  de  beaucoup  li 
l'hypocondre     droit.    L'estomac    est     d'un     roq 


l^ffLBGMASIBS.  Si  7 

un  étal  inflammatôirB.  L'abdomen  présente  un  épanche- 
nient  peu  considérable  de  sérosité  sanguinolente  ;  un  épan- 
chement  de  même  nature ,  et  beaucoup  plus  considérable , 
occupe  le  côté  droit  du  thorax. 

Ce  n'est  qu'après  l'autopsie  que  nous  avons  considéré 
cette  affection  c<>mme  une  cardite  interne  ;  les  causes  de  la 
maladie ,  qaelques-uns  de  ses  symptômes  et  ses  lésions  ana- 
tomiques  ,  no usr  semblent  autoriser  cette  dénomination.  La 
perforation  d'une  xles  valvules  s;.gmoïdes  de  l'aorte  nous  a 
paru  être  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire  qui  s'était 
développé  dans  cette  partie.  L'état  peu  riche  du  sang  nous  a 
mal  h  propos  arrêté  dans  l'usage  de  la  saignée;  l'améliora- 
tion qui  avait  suivi  cette  médication  indiquait  d'y  revenir , 
à  juvantibus  indicatio  ,  dit  Stoll;  la  quantité  de  sang  as- 
sez considérable  trouvée  dans  les  difFérens  viscères  prouve 
aussi  que  la  saignée  aurait  pu  soulager  ce  malade.  Aurait- 
elle  empêché  l'inflammation  ulcéreuse  de  continuer  ses 
progrès  ?  Non  sans  doute;  mais  elle  les  aurait  probable^ 
ment  ralentis;  elle  aurait,  par  conséquent  y  éloigné  la  mort 
du  malade.  Il  nous  a  semblé  en  eCet  que  la  rapidité  de  ce^ 
événement  pouvait  s'expliquer  par  le  trouble  qui  avait  dû 
survenir  dans  la  circulation  au  moment  où  la  perforation 
s'est  efiectuée,  trouble  qui  a  dû  déterminer  promptemenft 
l'engouement  des  viscères  les  plus  importans  au  maintien 
de  la  vie* 

Cardite  chronique.  —  Nous  avons  cru  devoir  rapporter 
à  ce  paragraphe  les  maladies  dites  organiques  du  cœur. 
L'un  des  deux  malades  ,  rachitique ,  âgé  de  60  ans  ,  pré- 
sentait quelques  palpitations  accompagnées  d'un  léger  bruit 
de  soufQet  et  d'un  état  asthmatique  que  la  conformation  dur 
thorax  aggravait  encore.  Quelques  sangsues  appliquées  à 
Tanus  dégagèrent  le  système  circulatoire ,  et  procurèrent 
une  amélioration  sensible.  L'histoire  fort  importante  d'un 
autre  malade  âgé  de  7 1  ans  ,  atteint  d'ossification  des  val- 
vules sygmoides  qui  les  empêchait  de  se  rapprochep  et  de* 


loucée  ,  pod 
erlft  d'un  «■ 
lausûcs ,  épi 
néineol  et  ■ 


inviB,  «'srreiBHHn,  dwrw*  i 
fièvre  survinrent.  Lu  malude  entra  ii  la  cliuiquulejj 
39  janvier.  Teinte  icli^rii{ue  trÈs-proDOUcée  ,  poil 
nianguaiiioii  h  la  peau  ;  langue  couverte  f 
uâlre  ,  boiirhe  amère  ,  quelques 
bypocoiiclre  droit  douloureux  spontanéineol  1 
siou;  garde-mbes  rares  et  décolorées  ,  urines  abd 
buurheu»es,  déposant  une  très-grande  quantité  m 
colorante  jaune-oruugé.  Percussion  de  rhypocona 
luontrant  pas  d'augmentaliou  de  voluuic  dans  le  (d 
Tort,  large  et très-i'riiqueut;  cha'.eui'  de  la  peau,  a 
du  bras;  40  sangsues  sur  l'hypocondre  ot  l'épigagi 
plusme;  petit-lait;  chiendent.)  1 

Le  sérum  du  saug  contenait  une  grande  propd 
matière  colorante  jaune  :  le  caillot  ne  paraÎHSailj 
contenir  une  aussi  grande  quantité.  Ls  malade  Bflj 
beaucoup  uitenx.les  douleurs  de  Thypocondre  eU 
avaient  cessé.  Les  jours  suivans,  l'urino  et  la  peij 
renl  leur  teiute  jaune  ,  le»  garde-robes  reprirent 
leur  noraiale ,  et  la  santé  se  rétablit  rapidement. 
I  voulut  sortir  le  4  lévrier  ,  devant  suivre  chex  elle 
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de  Fhépatite  ces  obsep?ationt  d'ictère  :  bien  qu'il  n'y  ait  eii 
^u'irritatioi)i  ^écrétoire  du  foie  ,  et  point ,  comnie  dans  le 
cas  précédent ,  de'  symptômes  évideûs  de  l'inflammation  de 
ce  yiscëre.  Des  sangsues  à  l'épigastre  ou  au  siège ,  de  l'eaa 
^é  gomme ,  de  la  limonade  coupée  d'eau  de  Seltz  ,  et  la 
diète,  ont  suflS  pour  diminuer  l'irritation ,  ramener  promp- 
tement  la  sécrétion  à  l'état  normal ,  et  faire  disparaître  la 
teinte  jaune  de  la  peau. 

Affection  bilieuse  ou  gastrique.  —  Nous  avons  désigné 
sons  ce  nom  ,  ainsi  que  l'ont  fait  plusieurs  nosologistes ,  une 
affection  qui  consiste  dans  un  dérangement  sécrétoire  delà 
bile  et  des  follicules  muqueux  de  l'estomac  et  du  duodé- 
num ,  sans  synq>tôme8  inflammatoires  primitifs  de  ees  par- 
ties. Nous  avons  observé  huit  oKilades  ,  toutes  femmes , 
atteintes  de  cette  aflection.  Elle  avait  en  général  été  occa-^ 
sionnée  par  quelqu'écart  de  régime.  Parmi  les  symptômes 
qui  la  caractérisaient ,  nous  citerons  une  teinte  bise  de  la 
face ,  une  couleur  jaune  plus  ou  moins  prononcée  dès  ailes 
du  nez ,   l'enduit  muqueux  jaunâtre  de  la  langue ,  l'anor 
rexie,  les  dansées  ,  l'amertume  delà  bouche,  une  soif  peu 
vive  ,  la  préférence  donnée  aux  boissons  acidulés,  quelque- 
fois une  douleur  modérée  de  l'épigastre ,  le  plus  souvent 
absence  de  cette  douleur  ,  dévoi^nent  bilieux  ,   rarement 
constipation  ;  sentiment  de  brisement  dans  les  membres , 
céphalalgie  sus-orbitaire ,   mouvement  fébrile  peu   déve- 
loppé. L'ipécacuanha  à  dose  vomitive,  des  boissons  dé- 
layantes acidulés ,  et  quelquefois  des  purgatifs  huileux  ou 
salins ,  ont  triomphé  de  cette  maladie  avec  une  promptitude 
remarquable,  et  n'ont  point  occasionné  d'inflammation  des 
voies  digestives.  L'appétit  s'est  au  contraire  rétabli  presque 
aussitôt  ,  et  la  faeilîié  de  la  digestion  a  prouvé  que  la  médi- 
cation employée  était  préférable  à  toute  iautre. 

Voici ,  en  quelques  mots ,  l'analyse  de  quatre  de  ces  faits 
les  plus  remarquables. 

Une  feoime,  âgée  de  70  ans,  couchée  au  n,*  10  ds  la 
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naJie  Neutre-Dame ,  offrait ,  depuis  une  douzaine  de  foor»  ^ 
les  »ytii|>toines  indiqués  :  une  douleur  assez  prononcée  à 
Pépigaiïtre  avait  engagé  à  appliquer  plusieurs  fois  des  sang- 
sues à  lV;pigastre;  la  douleor,  les  nausées  et  l'anorexie 
persistaient.  Nous  fîmes  donner  vingt-quatre  grains  d'ipé* 
cacuanlia  ^  en  trois  (oU  ,  à  cette  femme;  elle  eut  des  vcMni»- 
semens  bilieux  et  iimqueux  assez  abondans.  Dès  le  lende- 
main elle  était  très-soulagée ,  la  douleur  épigastrique  s'était 
dissipée.  Cette  femme  fut  promptement  en  état  de  manger 
delà  soupe ,  puis  le  quart. 

Une  ouvrière  ,  âgée  de  69  ans  ,  présentant  les  mêmes 
symptômes ,  entra  à  la  clinique  le  29  janvier.  On  lui  pres- 
crivit de  suite  Tipécacuanha.  La  douleur  épigastrique  dis— 
panit  avec  la  même  facilité,  et  la  malade  sortit  guérie  le 
5i  janvier.   • 

Une  marchande  ,  âgée  de  ij  ans,  d'une  assez  forte  con- 
stitution  ,  offrant  tous  les  symptômes  de  l'affection  bilieuse  » 
et  de  plus  des  garde  robes  bilieuses  très-abondantes ,  accom- 
pagnées de  coliquQs  assez  fortes ,  sans  douleurs  abdomi- 
nales développées  par  la  pression ,  et  sans  fièvre  notable  ^ 
prit  ripécacuanha  le  10  décembre.  Le  lendemain  de  son 
entrée  elle  était  soulagée,  et  sortit  guérie  le  17. 

Une  journalière,  âgée  de  42  ans ,  couchée  au  n.°  6  de  la 
salle  Wolre-Dame ,  le  17  décembre ,  présentait ,  outre  des 
exostoses  >énéricnues  considérables  au  radius  et  au  tibia 
droit ,  tous  les  symptômes  de  l'affection  gastrique ,  accom- 
pagnés d'une  douleur  très-prononcée  à  l'épigastre ,  de  cha- 
leur h  la  poau  et  de  fréquence  dans  le  pouls.  Ces  derniers 
symptômes  nous  disposaient  à  prescrire  une  application  de 
sangsues  à  l'épigastre.  L'enduit  jaunâtre  de  la  langue  ,  l'a- 
uiertuuie  de  la  bouche  vi  l'anorexie  bien  prononcée  nous 
(iix>nt  penser  que  la  sensibilité  épigastrique  était  probable- 
ment consécutive ,  et  qu'il  y  avait  indication  évidente  d'agir 
romme  dans  le  cas  précédent.  L'ipécacuanha  détermina 
plus  de  garde-robes  que  de  vomissemens  bilieux  ,  et  la  médi- 


cation  eut  un  tel  succès  ,  que  dès  le  lendemain  cette  femme 
était  en  très-bon  état.  Nous  employâmes  pour  résoudre  les 
exostoses  les  frictions  préparées  avec  dix -huit  grains  de 
deuto-iodure  de  merfcure  pour  uqe  once  d'axonge ,  et  à  l'in- 
térieur des  pilules*  d'un  huitième  de  grain  de  deuto-iodure 
de  mercure.  La  malade  en  prit  jusqu'à  trois  en  vingt-quatre 
heures.  Les  exostoses  étaient  beaucoup  diminuées  »  lors- 
qu'elle sortit  le  5  janvier ,  désirant  terminer  son  traitement 
en  se  livrant  à  ses  occupations* 

SpUnite  chroniq  ue,  —  Ce  malade  ,  âgé  de  38  ans  ^  avait 
été  plusieurs  fois  atteint  de  fièvre  intermittente.  On  ne 
pouvait  rapporter  qu'à  cette  cause  l'hypertrophie  de  la 
rate  qu'il  présentait  »  et  qui  était  accompagnée  d'une  teinte 
bise  très-prononcée  du  visage.  Des  sangsues  placées  h  l'anus, 
une  tisane  de  saponaire  coupée  avec  l'eau  de  Vichy ,  des 
frictions  sur  l'hypochondre  gauche  avec  une  pommade 
d'axonge  et  d'iodure  de  plomb  diminuèrent  le  volume  de  la 
rate  ;  le  visage  perdit  en  même  temps  sa  teinte  morbide. 

Orcliite.  —  Cette  inflammation  aiguë ,  précédée  d'une 
blennorrhagie  ,  céda  à  l'applicatipn  de  sangsues  sur  le  scro- 
tum et  plus  tard  aux  frictions  avec  une  pommade  d'iodure 
de  mercure. 

Métro-péritonite  aiçuê,  —  Deux  malades  furent  traitées 
et  guéries  de  cette  afiection.  L'une  d'elles  présentait  cela 
de  remarquable ,  qu'ayant  été ,  l'année  précédente ,  affectée 
d'une  métrite  à  la  suite  d'une  couche  y  elle  éprouvait 
h  chaque  époque  menstruelle ,  un  retour  de  douleurs  vives 
dans  l'utérus  et ,  dans  l'intervalle  de  ces  époques ,  un  sen- 
timent incommode  de  pesanteur  dans  le  bassin.  L'utérus 
examiné  à  l'aide  du  loucher ,  offrit  une  augmentation  no- 
table de  volume  :  ce  signe  réuni  aux  précédens ,  fit  pen- 
ser que  la  nouvelle  métro-péritonite  était  entée  sur  une 
métrite-chro nique.  Une  saignée ,  des  bains  et  des  applica- 
tions émollientes  dissipèrent  la  recrudescence  inflamma- 
toire; des  frictions  avec  une  pommade  d'bydriodateiodui^c 
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de  potasse  sur  l'hypogastre  ,  sur  la  face  interne  des  cmste^ 
.  et  de  la  vnlvc,  diminuèrent  le  volume  de  Tutérus.  La  sensa- 
tion de  poids  incommode  sur  le    bassin  n'existait  plus, 
lorsque  cette  femme  sortit  de  la  Clinique» 

Cancer  utérin.  —  Rien  de  particulier  à  rapporter  sur 
les  malades  atteintes  de  cette  terrible  affection.  L'une  d'elle» 
mourut  :  le  cancer  était  borné  à  l'utérus. 

Arthritia  chronique.  — i-  Une  femme  de  t\0  ans,  at- 
teinte de  tumeur  blanche  et  d'épanchement  synovial  du 
genou  droit ,  suite  de  plusieurs  chutes  faites  sur  cette  par- 
tie, éprouva  une  amélioration  incontestable  par  le  traite- 
ment suivant  :  plusieurs  applications  de  sangsues;  cata- 
plasmes émoUiens  ;  ensuite  frictions  avec  des  pommades 
iodurécs  et  surtout  Thydriodate  ioduré  de  potasse;  com- 
pression méthodique  et  repos  absolu. 

Rbumatàlgies.  —  Nous  avons  donné   ce  nom  à  ces 
(flexions  morbides  susceptibles  de  se  développer  dans  plu- 
sieurs de  nos  tissus  sous  l'influence  des  variations  atmos- 
phériques, en  particulier  sous  l'action  du  froid,  et  que  les 
Anglais  appellent  a  cold,  un  froid,  les  Italiens  rafreddatura 
un  refroidissement,  et  le  langage  vtilgaîre  français  un  coup^ 
d'air.  Cet  état  morbide  est  en  effet  loin  de  présenter  les 
caractères  pathologiques  de  Tinflammation ,  il  en  diflère 
par  sa  marche  ,  son  peu  de  gravité  et  sa  terminaison.  Nous 
ne  confondons  pas  non  plus  ces  maladies  avec  l'arthritis  que 
nous  rangeons  parmi  les  inflammations  synoviales  et  fi- 
breuses. Des  auteurs  anciens  ont  admis  l'existence  de  ces 
rhumatalgîes ,   plusieurs  médecins  les  ont  également  re- 
connues. Bang  les  désigne  dans  premier  le  volume  àc%  Actes 
de  la  Société  de  médecine  de  Copenhague  par  ces  mots  : 
de  vagantibus  corporis  affectionibus.  Il  rapporte  dans  ce 
mémoire  robservalion  d'un  jeune  honmie  qui ,  après  avoir 
éprouvé  l'action  du  froid,  fut  successivement  atteint  do 
gonflement  aux  cuisses ,  à  la  poitrine ,  aux  mains  et  à  la 
poitrine.  Les  caractères  principaux  de  eette  tuméfaction 
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étaient  ,    selon  Tanteur ,  tumor  mollis  s    Indolor  ,    cuti 
concMor, 

Gosse  de  Genève  décrit  dans  son  lirre  sur  les  maladUs 
rhumatoZdes,  toutes  les  affections  produites  par  l'action 
du  froid  sur  Téconomie,  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux.  Nous  n'étendrons  pas  autant  que  lui  le  nombre 
de  ces  maladies ,  voici  celles  que  nous  avons  rangées  dans 
cette  classe  ;  elles  ont  affecté  les  systèmes  cellulaire ,  mus- 
culaire et  nerveux. 

Oreillons.  —  Cette  fluxion  fort  connue  ,  observée  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  région  parotidienne  gauche ,  chez  un 
vannier  âgé  de  34  ans ,  n'offrit  rien  de  remarquable  dans 
sa  marche.  Elle  se  termina  promptement ,  par  l'entretien 
de  la  chaleur  dans  la  partie  affectée,  à  l'aide  de  morceaux 
de  flanelle  et  en  faisant,  sur  cette  même  pat*tie ,  des  irictiQUS 
avec  un  Uniment  légèrement  ammoniacal. 

Pleurodynie.  —  Nous  ne  rappellerons  pas  les  signes  qui 
distinguent  cette  fluxion  musculaire  et  fibreuse  des  parois 
thoraciques  de  la  pleurésie.  Nous  avons  observé  six  cas  de 
pleurodynie ,  quatre  dans  la  salle  des  femmes ,  deux  dans  la 
salle  des  hommes.  Ces  pleurodynies  avaient  quelquefois  été 
précédées  de  douleurs  analogues  et  de  douleurs  vagues  dans 
quelqu'autre  partie  du  corps.  Toutes  ont  présenté  une  mo- 
bilité plus  ou  moins  marquée,  tantôt  en  envahissant  uq 
autre  muscle  du  côté  affecté  du  thorax  ou  du  côté  opposé  ^ 
tantôt  en  se  portant  sur  les  muscles  des  bras  ou  d'une  autre 
région.  Toutes  ont  cédé  aisément ,  soit  à  l'application  d'un 
cataplasme  émoUienl  chaud,  soit  à  l'usage  de  quelques 
sangsues  ou  de  ventouses  mouchetées  ,  soit  surtout  à  l'ap- 
plication d'un  cataplasme  sinapisé  ou  d'un  vésicatoire 
volant. 

Enter odynie,  —  Un  cordonnier  âgé  de  22  ans,  précé- 
demment atteint  de  pleurodynie ,  fut  pris  de  coliques  vives 
sans  fièvre  et  sans  symptômes  dit«  bilieux  ou  gastriques. 
Ces  coliques  avaient  succédé  à  la  disparition  de  la  plenro- 
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dynie»  nous  les  jugeâmes  de  même  nature  que  cette  derniërd 
maladie ,  et  nous  pensâmes  qu'elles  occupaient  la  tuniqu» 
ibùsculeuse  du  canal  intestinal.  Un  cataplasme  sinapisé, 
appliqué  sur  T abdomen ,  les  fit  cesser'r  Le  lendemain»  le 
malade  ressentait  de  nouvelles  douleurs  vers  les  points  d'in- 
sertion des  grands  pectoraux  aux  côtes ,  puis  vers  les  at- 
taches du  muscle  transverse  abdominal  gauche.  Trois  ven- 
touses mouchetées,  placées  sur  cette  dernière  région ,. 
dissipèrent  entièrement  la  douleur. 

Lumbago.  —  Les  huit  cas  de  lumbago  ont  cédé  à  rem- 
ploi des  différens  moyens  thérapeutiques  que  nous  avons- 
mis  en  u^age  dans  la  pleurodynie. 

Névralgie  ou  ncurodynie,  —  Cette  affection  qui ,  de  la 
région  lombaire,  s'était  portée  h  l'un  des^ nerfs  sciatiques, 
diminua  après  l'application  d'un  vésicatoire  volant ,  et  dis-- 
parut  après  deux  pansemens  de  ce  vésicatoire  avec  ime  pom- 
made saupoudrée  d'un  huitième  de  grain  d'hydrochlorate 
de  morphine. 

Flux.  —  Les  anciens  nosologistes  avaient  admis  une* 
classe  de  maladies  sous  le  nom  de  flux  ou  profluvia- 
Ces  maladies  ont  été  d'abord  diminuées  de  nombre»  puis- 
rayées  entièrement  des  nosologies ,  probablement  surtout 
parce  qu'elles  ne  sont  ordinairement  que  le  symptôme  de  la 
lésion  d'un  organe  ou  d'une  partie  quelconque  de  l'éco- 
nomie. Cette  considération  ne  manque  pas  d'exactitude; 
mais  comme  il  est  bien  vrai  que  très-souvent  nous  ne  pou- 
vons apprécier  la  nature  de  la  lésion  de  la  partie  malade^ 
que  la  cessation  du  flux  est  l'indication  pressante  ,  et  que 
les  moyens  susceptibles  de  le  modifier  sont  ceux  qu'il  im- 
porte le  plus  de  rechercher ,  nous  pensons  qu'on  ne  trou- 
vera pas  inauvais  que  nous  ayons  rétabli  cette  classe  de 
maladies. 

Tantôt  ce&  flux  ont  lieu  sur  les  membranes,  tantôt  ils 
partent  d'un  organe  sécréteur. 

L'état  des  membranes  muqueuses  qui  produit  Thémor- 
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Thagie ,  se  rapproche  bien  jusqu'à  un  certain  point  de  Tétat 
phlegmasiqùê ,  puisqde,  dans  Tun  comme  dans  l'autre , 
il  y  a  fluxion  sanguine  vers  la  muqueuse  affectée;  mais 
dans  le  dernier  cas  le  sang  se  combine  avec  la  membrane , 
dians  le  premier  il  s'échappe  de  sa  surface.  Qui  est-ce  qui 
détermine  ce  mécanisme  ?  nous  ne  le  savons  {las  plus  que 
nous  ne  connaissons  la  cause  qui,   dans  certaines  circon- 
stances ,  augmente  l'exhalation  des  membranes  séreuses ,  ou 
la  sécrétion  des  organes  glanduleux.  Nous  n'entrerons  pas 
plus  avant  dans  l'histoire  générale  des  Ilux ,  pour  ne  point 
sortir  des  limites  :  nous  dirons  seulement  que  ces  flux  ne 
s'écoulent  pas  constamment  au-dehors;  que  quelquefois  ils 
sont  retenus  dans  le  tissu  de  l'organe  ou  dans  la  cavité  c[ù'il 
présente  :  ainsi  les  hémorrhagies  cérébrales^^  interstitielles 
ou  collectées  9  ainsi  les  épanchemens  séreux  nous  semblent 
appartenir  à  la  classe  des  flux ,  bien  qu'ils  ne  se  manifestent 
point  par  un  écoulement  extérieur  de  fluides.  Voici  les  flux 
<jue  nous  avons  observés  :  nous  les  avons  divisés  en  flux 
hémorrhagiques ,  séreux ,  muqueux  et  cholérique  asiaticpe. 
Flux  hémorrhagique  ;  morbus  maculosus  ou  hemorrha- 
gicus  de  Werlhoff.  Ce  cas  dé  maladie  »  ou  hémorrHagie  ta- 
chetée, se  présenta  chez  une  couturière  âgée  de  35  ans, 
d'une  forte  constitution,  régulièrement  menstruée.  Cette 
femme  était  atteinte ,  sans  cause  connue ,  d'une  irritation 
catarrhale  qui  avait  envahi,  depuis  six  jours,  toutes  les 
membranes  muqueuses ,  mêmes  celle  de  la  vessie ,  lors- 
qu'elle entra  à  la  Clinique  le   i^  janvier»  Le  visage  était 
abattu  ;   les  yeux  caves  ;  la  langue  rouge  ;  l'épigastre  et 
presque  tout  le  ventre  douloureux  ;  un  dévoiement  séro- 
bilieux  et  des  vomissemens  bilieux  verdâtres  incommodaient 
la  malade ,  qui  était  aussi  tourmentée  par  une  toux  fatigante 
et  une  dysurie  très-incommode  ;   le  pouls  était  fréquent , 
assez  fort;   la  chaleur  de  la  peau  vive.   (  Vingt  sangsues 
^u  siège  ;  infusion  de  guimauve  ;  fomentations  émollieiites  ; 
lavement  de  pavot.  )  Diminution  Ae$  symptômes. 
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Le  16  janvier ,  on  tronre  dans  les  déjections  on  rer  lom- 
bric dont  une  des  extrémités  semble  avoir  été  altérée  par 
on  commencement  de  digestion.  (  Huit  grains  de  calomélas 
en  quatre  doses.  ) 

1 7*  Le  dévoiement  reparaît  et  les  donleu^  abdominales 
reprennent  une  nouvelle  acuité.  (  Quinze  sangsues  sur  le 
ventre.  ) 

18.  Douzième  jour  de  là  maladie ,  éruption  de  plaques 
rouges»  très-légèrement  saillantes  »  d'une  ^  deux  lignes  de 
diamètre ,  qui  s'étendent  et  se  réunissent  dans  quelques 
points;  dans  le  centre  surtout ,  Tépiderme  est  un  peu  sou- 
levé »  et  l'on  trouve  entre  lui  et  le  corps  muqueux  de  la 
peau  une  gouttelette  de  sang  d'un  rouge  noirâtre.  Cette 
éruption  se  répand  bientôt  du  visage  au  membre  et  à  tout 
le  corps  ;  amélioration  marquée  des  membranes  muqueuses 
et  de  l'état  général.  (  Boissons  adoucissantes  ;  bouillon.  ) 

SI.  Le  centre  des  taches,  reste  foncé;  la  circonférence 
prend  les  diverses  teintes  jaunes  d'une  ecchymose  qui  peu- 
à-peu  est  résorbée*  (Potages.  ) 

2â.  Desquammation  générale  de  l'épiderme  qui  entraine 
avec  lui  un  peu  de  matière  colorante  du  sang  desséchée. 

fi8.  Convalescence  confirmée. 

Il  serait  facile  de  rapprocher  la  maladie  que  nous  venons 
de  décrire  rapidement ,  de  quelques  fièvres  exanthémati- 
ques,  et  de  ne  voir  dans  cette  hémorrhagie  qu'un  abord 
du  sang  plus  considérable  que  dans  une  miliaire ,  une  rou-^ 
geôle  ou  une  scarlatine.  Les  prodromes  communs  aux  deux 
espèces  d'affections,  la  fièvre  et  l'irritation  de  toutes  les 
membranes  muqueuses ,  augmenteraient  les  élémens  du 
parallèle  et  démontreraient  au  moins  les  rapprochcmens 
nombreux  que  Ton  peut  établir  entre  les  inflammations  et 
les  hémorrhagies  ;  mais  la  disposition  hémorrhagiquc  in- 
contestable que  nous. avons  rencontrée  sur  la  peau  de  cette 
femme ,  nous  a  cependant  fait  prendre  le  parti  de  rappro- 
cher la  maladie  des  autres  hémorrhagies  ou  fluxions  hé- 
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morrhagique»  que/  nous  avons  observées,  et  cia  la  séparer 
ainsi  des  simples  exanthèmes. 

Congestion^  cérébrale  ;  hématémèse  ;  ménorrhagie  ; 
hémorrhoïdes.  —^  Ces  différentes  maladies  se  sont  présen- 
tées en  très-petit  nombre  et  n'ont  rien  offert  de  remarquable 
dans  leur  marche  où  dans  leur  traitement. 

Hydropisie  (tscite,  —  Cette  hydropisie  était  au-dessus 
des  ressources  de  l'art  >  puisqu'elle  était  occasionnée  par 
une  péritonite  chronique  avec  développement  de  tubercules 
miliaires»  et  que  d'ailleurs  la  malade  était  en  même  temps 
affectée  d'un  cancer  de  l'utérus  et  de  tout  le  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin. 

Bronchorrhée.  —  Cette  maladie  observée  Aur  deux  hom- 
mes, était  caractérisée  par  l'expectoration  de  mucus  très- 
limpide  et  plus  ou  moins  spumeux ,  avec  absence  de  fièvre 
et  de  signes  qui  indiquassent  autre  chose  qu'une  augmenta- 
tion marquée  de  la  sécrétion  des  follicules  muqueux.  L'une 
des  malades  éprouvait  de  temps  en  temps  les  accidens  de 
l'asthme.  L'autre  présentait  un  état  particulier  de  la  peau 
qui ,  en  empêchant  la  perq^iration  habituelle  de  cette  mem^ 
brane,  avait  probablement  déterminé  pour  la  repiplacer^ 
une  augmentation  de  la  perspiration  pulmonaire.  La  peaii^ 
de  ce  malade  offrait  un  épaississement  de  l'épiderme ,  tel 
qu'elle  avait  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  pa-^ 
chydermes  et  surtout  avec  celle  de  l'éléphant.  La  cause 
de  cçt  état  morbide  ne  peut  être  bien  appréciée;  on  pouvait 
la  trouver  dans  Fincurie  du  malade.  I>éjà  il  avait  pris  înu^ 
tilement  des  bains  de  plusieurs  espèces  pour  se  guérir,  et 
après  quelques  jours  de  repos ,  il  se  refusa  à  tenter  un  nou- 
veau traitenient.  i 

Choléra  asiatique.  —  La  place  du  choléra  asiatique  dans 
nos  cadres  nosolog'jques ,  est  encore  fort  incertaine.  Le 
funeste  passage  de  ce  terrible  fléau  à  travers  nos  .contrées ,. 
nous  a  surtout  et  presque  seulement  fait  connaître  qu'il 
diffère  tout-à-fait  des  autres  maladies  que  nous  avons  l'ha-» 
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bîtnde  d'obserru-.  Nous  n'aroos  pu  voir  dans  le  dnln  '' 
asiatique  mie -gastro-entérite.  La  cause  spéciale  de  la  m- 1 
ladie ,  sa  marche  la  plus  ordinaire  .  Tabseoce  de  la  plupul  r 
des  symptômes  qui  caractérisent  la  gastro-entérite,  tebqit 
la  rougeur  de  la  langue ,  les  douleurs  épigastriques  ou  ab- 
dominales, la  fréquence  du  pouls,  la  sécheresse  et  la  chak 
de  la  peau ,  etc. ,  nous  ont  empêché  de  confondre  les  dm 
affections.  L'état  particulier  du  système  cérébro-spbal,  é- 
la  circulation  générale  et  capillaire,  du  sang  Im-mêmc^ 
la  calorîlicatîoD  et  des  différentes  sécràtions  suspendues  k 
altérées,  nous  a   paru  caractériser  d'une  manière  spérii 
le  choléra  asiatiqne.  Les  lésions  anatomiques  d'après  les- 
quelles on  Tondrait  rapprocher  le  choléra  de  la  gaslr*» 
térite,  nous  semblent  insuffisantes  ;  d'abord  parce  aorfe 
sont  loin  d'être  constantes  et  absolument  seniblabfete 
les  deux  maladies,  ensuite  parce  qu'on  n'est  pas/xarJ    . 
sur  la  nature  et  les  caractères  de  ces  mêmes  Iési<n^^ 
succès  nombreux  obtenus  dans  une  foule  de  cas  do  ciwbi 
par  certains  toniques,  certains  astringeos  ,  et  lesefTebi 
la  saignée  souvent  utile  au  début  de  la  maladie  pour  «» 
pécher  la  stase  sanguine  d.es  oi^anes ,  bien  plus  que  «m» 
moyen  antiphlogîstique ,  nous  ont  encore  empêché  de  ra 
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é^  59  ans ,  cooralescente  d'une  grave  péripneumonie 
gauche ,  pour  laquelle  nous  l'aTions  reçue  à  la  clinique  le 
i4  du  même  mois. 

s  1  décembre.  Faciès  abattu ,  yeux  un  peu  enfoncés  dans 
les  orbites ,  voix  éteinte,  grêle;  dévoiement  dont  nous  ne 
pouvons  voir  le  produit,  point  dé.Vomissemens  ni  4©  dou- 
leurs abdominales,  urines noriùales.  (Julep  additionné  d'une 
once  de  sirop  de  ratanhia;  lavement  iie  pavot  et  d'amidon.) 

22.  Choléra  confirmé  par  l'état  de  la  face  et  de  la  voix, 
le  développement  de  la  cyanose  et  la  mollesse  de  la  peau  , 
la  presque  disparition  dtï  pouls  ,  les  vomissemens  et  les  dé- 
jections cholériques.  La  langue  est  pâle ,  humide  et  froide  ; 
les  urines  sont  beaucoup  diminuées  de  quantité  ;  des  cram- 
pes se  font  sentir  dans  Içs  moUets  et  les  bras.  (Un  gros  et 
demi  d'extrait  de  ratanhia  en  trois  doses;  trois-huitièmes 
de  grain  d'hydrochlorate  de  morphine  en  pilules  ;  frag- 
mens  de  glace;  deux  demi-lavemens  avec  un  gros  et  demi 
d'extrait  de  ratanhia  ;  cataplasmes  sinapisés  aux  moUets  ; 
briques  chaudes  autour  de  la  malade.  ).   *      . 

23.  Même  état;  cependant  diminution  légère  dans .  les 
évacuations.  (  Même  prescription.  ) .      , 

24*  Le  pouls  commence  à  reparaître;  les  évacuations 
cholériques   sont  beaucoup  diminuées,  mais  toujours  de 
même  nature  ;  la  peau  reprend  un  peu  de  consistance  ;  les 
crampes  sont  peu  marquées.    (Ratanhia  en  poudre  et  en 
lavemens;  glace  ;  potion  de  Rivière;  briques. chaudes.  ) 

25.  L'amélioration  augmente  graduellement. 

26.  L'épigastre  est  légèrement  douloureux.  (Cessation 
de  l'extrait  de  ratanhia  ;  limonade ,  eau  de  Seltz  frappée 
de  glace.  ) 

Les  jours  suivans   l'urine  reprend  son  cours  ordinaire  , 
le  pouls  son  développement  accoutumé  ,  l'appétit  et  la  di- 
gestion un  état  satisfaisant.  Dn  reste  d'épanchemcnt  lliora- 
cîque  du  côté  gauche  a  complètement  disparu  pendant,  les 
5i.  35      ' 
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jo4r5  pr^,ç.^eiM  ,  e^  çf^tf}  partie  4»  UH>rAX.  «.itjpr»  OU  sa» 
cïaïr.  La  ip^^e  !y|p^.epti^emeDVgu^kf  k  8  jwyiçn 

N^.irBûsB».  —  Noua  avons  placé  dans  cette  classe,  une 
foule  de  maladies  qui  n^ont  de  ijanpoir^  q^e  par  une  modi- 
fication morbide  ffénéral^  ou  partielle  du  sy^ème  ncirrj^nx^ 
Peu  d'entre  eUes  ont  offert  de  Fintéré^ 

Chlorose,  *-*  L*U8ae0  de  la  limaille  de  fer  a  éjté.  suiri  cb^ 
meilleurs  effets  dans  deuiiL  eas  de  chlorose  qui  se  spa(  prér 
sentes  à  notre  obserration  ^  et  que  nous  avons  rapportés  à 
une  altération  du  système  bèrveuit  qui  préside  à  rbématose. 

Cotufue  saturnine.  ^ — Nous  avons  de  nouveau  eonstaté 
Futilité  des  lavèmens  purgatifs  énergiques  unis  à  Tusage  de 
simples  boissons  adoucissantes  »  dans  le  trai^ment  ordinai- 
rement si  compliqué  de  cette  maladie. 

Gasiratçù.  —  One  femme  atteinte  de  gastralj^e  rebelle 
à  plusieurs  traitemens )  sW  très-bien  trouvée  de  l'usager 
intérieur  du  magistère  de  bismuth  et.  de  laveme^s^  d'as«^ 
fœtida. 

Deiirium  tremens. — tJn  buveur»  tourmenté,  par  dea 
contrariétés  y  fut  pris  de  cette  tnaladie.  Les  lavèmens  opiacés 
en  ont  calmé  les  accidens  avec  promptitude. 

Névralgie  de  la  septième  paire.  —  L*applicatioa]|^d'un 
emplâtre d*ppiwi  sur.U  sprtie  de  Cette  paire  de  nerfs,  fit 
ce^er  facilement  les  douleurs  que  la  malade  ressentait  dans 
la  face, 

Trev^f^leni^snt  mercurifU  -7-  C'est  sans  doute  par  Tinter- 
médiaire  du  système  nerveux»  que  Toin  voit,  rappardi 
musculaire  si  singulièrement  affecté  dans  cette  maladie.  Le 
doreur  qui  en  était  atteint  prit  avec  succès  le  soufre  lavé  à 
la  dose  de  dem^giros.par  jour ,  la  tisane  sudorifique  et  les 
bains  sulfureux. 

Paraplégie.  — -  Noua  avons  attrij>ué  les,  de^ix  paraplégies 
que  nous  avons  observées.»  à  une  léaH>n  primitive  du  sys- 
tème nerveux. qiii.Â  d^terJEni^é onsui^f^  raiToIblissement  des. 
muscles  des  mell)i)|^  infj^ri^u^Sr  Volisei^vatipn  la  phis  rç- 
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mai^quAble  est  ccBe  d^iliie  couturière  âgée  de  to  ans  ,  d\me 
taille  assez  élerée  ,  è  une  bouué  cc^stitutiM ,  et  qui  entra 
à  la  elinique  lé  i3  jamier.  Là  mal&diè  avait  coiimieneé 
depuis  ouKè  ans,  sans  que  sa  cause  ait  pu  être  connue; 
l'époque  de  la  puberté  ne  Tarait  pais  modifiée.  La  malade 
était  dans  Tétat  suivant  :  amaigrissement  peu  marqué  des 
membres^  abdominaux  ,  contraction  facile  des  muscles  de 
ces]||parties  y  mais  ne  se  soutenant  ni  avec  assez  de  force  ni 
avec  assez  d'énergie  pour  permettre  long^temps  la  station 
debout  ou  la  progression  ;  prédominance  des  extenseurs  des 
orteils  qui  les  ttent  babîtuellement  et  inégalement  rel  e- 
vés  ;  «{"uand  la  malade  reste  debout,  ses  cuisses  tendent  à  se 
fléchir  sur  le  bassin  ;  lorsqu'elle  veut  mai^i^her,  son  allure 
est  chancelante  9  ses  pieds  s^entrecrôisetot  et  se  heurtent , 
leurs  mouyemens  sont. incertains  et  ràcillans  comme  dans 
la  çhorée  ,  ces  difficultés  dans^  les  mouvemens  augmentent 
le  soir  et  pendant  Tépoque  menstruelle;  la  sensibilité  des 
membres  ne  payait  point  altérée  ;  toutes  les  autres  fonction»- 
sont  dans  l'état  normaL 

L'extrait  alçohoHqne  de  noix  von!itque»  donné  à  la  dose 
de  deux  à  cinq  grains  d^s  un-  quart  dé  laremfenl  que  la 
malade  gardait  »  occasionnait  imniédiatement  de  légères 
coliques  y  mais  point  de  dévoiemeUt;  de  légères  secousses 
dans  les  membres  se  faisaient  sentir  uneou  deux  heures  aprë^. 
Dès  le  quatrième  jour  de  l'emploi  de  ce  médicament ,  la 
marche  était  moins  incertaine.  Le  5#'  jour /la  dose  qui 
avait  déjà  été  prise  la  veillç  (  cinq  grains) ,  détermina  de 
la  rougeur  au  visage  ,  des  vertiges  accompagnés  de  bour- . 
donnemens  dans  les  oreilles ,  et  de  trouble  dans  les  idées. 
On  abaissa  à  trois  grain»  la  dose  d'extrait ,  puis  on  la  ramena 
lentement  à  cinq.  L'apparition  des  règles  eut  lieu  quelques 
jours  plus  tôt  qu'on  ne  les  attendait.  Les  mouvemens  pré- 
sentèrent pendant  leur  durée  plus  de  difficulté»;  l'amélio- 
radûD  reprit  enauiter  sa  marc^.  Plus  tard  on  remplaça  Vex^ . 
trait  alcoboUque  qui  agissaft  peu,  et  dont  on  craignint 
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cependant  d'augmenter  la  dose  par  la  strichnine  donnée 
en  pilules/pn  en  éleva  la  dose  d'un  huitième  à  deux  tiers  de 
grain.  Sous  Finfluence  de  cette  médication  ,  le  rétablisse- 
ment de  la  contraction  musculaire  se  fit  assez  rapidement 
pour  permettre  à  la  malade  de  sortir  guérie  le  a 5  mars. 

Fièvres  intermittentes,  — Ces  maladies  périodiques  de 
différens  types  ne  présentaient  aucun  symptôme  prédomi- 
nant bilieux  ou  inflammatoire.  Le  sulfate  de  quinine  en  triom- 
pha facilement.  Celle  de  ces  maladies  qui  se  présenta  sous 
le  type  de  quarte  doublée  »  perdit  d'abord  le  second  accès 
qui  avait  lieu  le  jour  de  pyrexie ,  et  la  fièvre  quarte  simple 
qui  subsista  céda  ensuite  comme  les  autres  à  Tusage  du 
sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  classé  dans  un  .  appendice  des  maladi<ss  qui 
n*ont  entre  elles  aucune  analogie  ,  mais  qu'il  était  difficile 
de  placer  dans  notre  cadre.  Les  maladies  vénériennes 
se  sont  présentées  sous  plusieurs  formes  :  pustules  à  la 
peau ,  ulcérations  à  la  gorge ,  exosto^es  ;  tq^iles  ont  cédé 
à  l'emploi  du  mercure  chloruré  ou  ioduré. 

Dans  une  seconde  partie  »  nous  donnerons  les  observa- 
tions détaillées  les  plus  intéressantes  de  ce  travail  ;  elles  ont 
été  recueillies  par  M.  Grand  et  par  quelques  élèves  de  la 
clinique  ;  nous  y  ajouterons  quelques  considérations  théra- 
peutiques sur  l'emploi  des  fumigations  pulmonaires,  de 
riodé  et  de  quelques  autres  médicamens. 


Les  faits  observés  dans  l'épidémie  de  choléra-morbus  de 
Paris,  en  iSSa,  tendent^ils  à  faire  croire  que  Ceœtcn- 
sion  de  la  maladie  ait  eu  lieu  par  contagion?  par 
M.  Gaultieb-dk-Claubry. 

Depuis  que  le  choléra-morbus  a  régné  dans  Paris ,  on  a 
souvent  avancé,  comme  un  fait  certain,  que  quand  cette 
maladie  s'est  déclarée  dans. un  quartier,  dans  une  maison. 
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iiu  sein  d'une  famille ,  îl  est  bien  rare' qu'elle  »ç  soil  bornée 
à  y  affecter  une  seule  maison,  un  seul  ménage,  une  seule 
personne;  quelques  médecins  ont  montré  dès-lors  une  ten- 
dance non  douteuse  à  conclure  de  là  que  rcxtensîbn  de  là 
maladie  avait  lieu  par  contagion  ,  et  M.  Velpèau  a  annoncé 
{Archives ,  N.'  de  juin  1 852) ,  que ,  surplus  de  quatre-vingts 
cas  dont  îl  a  noté  en  ville  les  principales  circonstances,  il 
♦n'en  était  pas  un  seul  dont  le  sujet  n'eût  eu  quelque  rapport; 
soit  direct ,  soit  indirect ,  avec  d'autres  cholériques. 

Comme,  en  médecine,  ainsi  que  dans  toutes  les  sciences^ 
les  opinions  ne  doivent  être  qiie  l'expression  des  faits  bien 
observés,  et  que,  dans  la  grande  question  que  j'àbordé  ici, 
des  faits  nombreux,  constatés  dans  toutes  léuts^ circonstan- 
ces avec  eiactiiude  et  impartialité  ;  peuvent  s<:fals  donner 
une  solution  vraie,  j'ai  eu  la  pensée  d'apporter' le  faible 
tribut  de  mon  observation  propre  ,  en  publiant  les  résultats 
d'un  nombre  assez  grand  de  faits  que  j'ai  recueillis  dans  ma 
pratique  particulière ,  sous  le  rapport  des  conséquences  que 
la  fréquentation  intime  des  malades  a  eues  sur  la  sauté  des 
nombreux  assistans  qui  ont  donné  leurs  soins  à  ces  der- 
niers. Le  nombre  de  ces  cas  est  de*  87  ,  dont  67  chez  des 
hommes  et  5o  chez  des  femmes. 

A.  la  distance  de  quelques  mois,  les  souvenirs  des  malades 
et  de  leurs  familles  ne  sauraient  être  assez  exacts  pour  nous 
faire  connaître  aujourd'hui  avec  précision  si  des  rapports 
directs  et  surtout  indirects  avec  des  cholériques  avaient  eu 
lieu,  quand  la  maladie  s'est  déclarée  chez  eux.  D'ailleurs  , 
il  faudrait ,  avant  tout ,  qu'on  fût  bien  d'accord  sur  ce  qu'il 
conviendrait  d'entendre  par  dés  rapports  indirects  avec  des 
sujets  cholériques.  Serait-ce ,  en  effet ,  par  l'intermédiaire 
d'une  seule  Pde  deux,  ou  d'un  plus  grand  nombre  de  per- 
sonnes successivement  ?  Serait-ce  par  le  séjour  passager  ou 
l'habitation  plus  prolongée  dans  des  lieux  où  auraient  pré- 
cédemment demeuré  ,  où  seraient  morts  des  cholériques? 
Serait-ce  enfin  par  quelque  contact  effectué  au  moyen  des 
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objets  de  literie ,  linge  de  corps ,  vêtcmens ,  ifdi  leur  auraient 
appartenu?  Aussi >  me  suis-je  exclusivement  appUqué  à  re- 
chercher quelles  ont  été  ^  pour  les  assistons ,  les  consé- 
quences des  soin^  que  ces  derniers  ont  donnés,  dans  les 
87  cas,  aux  malades  àTec  lesquels  ils  ont  eu  des  rapports  im- 
médiats et  prolongés.  Cela  suffira  pour  le  hut  que  je  me 
propose;  car  si,  dans  la  presque  totalité  des  cas  ,  les  sujets 
chcdériques  observés  par  mpi  dans  des  conditions  très-diflé-n 
rentes  de  professions ,  de  fortune ,  d'habitation  ^  ont  pu  être 
impunément  approchés ,  soignés  par  leurs  parens ,  leurs 
amis  ,  cette  circonstance  diminuera  de  beaucoup  l'impor- 
tance qu'on  serait  tenté  d'attacher  à  quelques  rapports,  soit 
directs ,  soit  surtout  indirects ,  que  les  sujets  actuellement 
affectés  de  choléra  auraient  pu  avoir ,  avant  de  tomber  ma- 
lades ,  avec  d'autres  individus  cholériques.  Quoi  qu'il  en  soit , 
voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

3ur'  87  cas  de  cboléra^morbus  à  des  degrés  difiérens  , 
dans  cinq  seulement  des  accideos  consécutifs ,  légers  dans 
un  cas  ,  plus  graves  dans  un  autre  ,  mortels  dans  les  trois 
autres ,  se  sont  manifestés  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées ,  parmi  les  personnes  qui  avaient  eu  des  rapports 
directs  avec  les  malades,  tandis  que,  dans  82  autres  cas  , 
il  n'y  a  eu  aucune  extension  du  mal;  c'est-à-dire,  que  dans 
un  pea  moins  du  17.*  des  cas  seulement,  la  fréquentation 
des  malades  a  été  suivie  du  développement  de  la  maladie 
chez  quelques-uns  des  assistans.  Or,  le  nombre  total  de  ces 
derniers  était  au  moins  de  deux,  plus  communément  de 
trois,  de  quatre  et  même  bien  davantage,  dans  quelques 
occasions  ;  mais  en  le  réduisant ,  par  une  large  concession  , 
à  deux  personnes  seulement  pour  chaque  malade  ,  cela  fait 
un  total  de  1 74  personnes  en  rapport  direct  et  prolongé 
avec  des  cholériques ,  parmi  lesquelles  5  seulement ,  c'est- 
à-dire  ,  1  sur  34  {  9  ont  été  malades  postérieurement. 
Encore  faut-il  observer  que  si ,  dans  trois  cas  ,  8 ,  9  et 
f  t  1 5  joiars   sealeaieiit  ont  séparé  la  maladie  deii  premiers 
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sujet»  aSfeciét  de  ceBe  des  persotitièt  ^Ui  leur  avaient 
^oimé  doi  toiiti  »  48  ')pim  %e  Hoût  écotdés  éhf fe  la  maladie 
d'Un  père  et  ceBe  dé  «on  fit» ,  tsl  8(  jotir»  èditrô  la  ibalâffië 
d'un  hoidme  et  celle  dé  #à  fenmié.  Or ,  ^lui  rhésUeraH  paè 
à  kfliiteér  qa*h  «nier  MssI  ^ti^  di^tâhèé^  jl  y  a  ea  éntirè 
ces  derniers  oaa  ipielqiie  Vâj^ort  dé  dHOêe  h  effet  ?  Uâ 
cak  qui  9*eat  présenté  il  mrà  obMrvatioA  »  dégidiitrè 
d*ailleara  combien  on  doit  être  réservé  quand  il  s'agit  d*dti* 
blir  la  dépeiidanëei  d'u»  fait  h  Tégard  d'un  autre  fsiit.  Une 
iemme  succdnibe  fe  6  arrfl;  sprè»  dfx4iuit  heures  des  aoii^ 
dens  d'uD  ebdéfa-morbos  rfur-aîgu.  Sa  soBUr ,  qiii  vint  là 
visiter  cinq  heures  avant  sa  mort ,  est  prise  dans  la  nuit  sui- 
vante des  «ymptdmes^  cholériques  les  plu$  graves ,  et  meurt 
dans  la  soirée  du  leudemàin.  Peut-on  attribuer  celtépronipte 
moH  à  la  visite  faite  k  la  sœur  malade  ^  quand  on  saura  que 
la  Seconde  sidbtnr  avait  déjà  dépub  quarante  Ucàrës  hne  diar- 
rhée séreuse  ekbessHré,  et  accompagnée  de  clrampes ,  (^u^ellc 
nëj^igeait  cotbpfiRtetrieiit  ^  lorsqu'elle  Vint  théï  la  malade 
que  je  joignais ,  cfnq  heures^  Salement  dvaht  là  tndrt  de 
cette  dernière;  tet  qâé  f^t  tKrquÎA  fa  cerHtude  que  ces  deux 
sœurs  ne  s'étaient  pas  tues ,  et  n'^ava^ent  même  eu  aucun 
rapj^ort  mdirect  depuis  huit  jours f'JTe  savais  toùte^  ces  ^pth 
ticcdarités  du  vit^tit  mlémé  dé  K  premier^  sœur ,  ke  d^tû  n'a 
pas  empêché  qu'on  né  r^étfit  dans  lii  fatnille  Que  la  seconde 
sœur  avait  été  frappée  eïi  venant  faire  là  visité  tardive  dd^ 
l'ai  parlé. 

Ne  Sttis-je  pas  autorisé  h  conclure  de  bette  p^c^orliétï  si 
faible  dans  laquelle  les  c^s  d'aQectibh  cholérique  secondafirb 
se  sont  présehtés  h  là  suite  des  S7  ôas  dé  ëholérà  que  j'ai 
observés;  qile»  pour  expliquer  là  prop'àgatiott  de  la  mafàdie 
en  général ,  il  faudrait  peut-être  chercher  Une  autre  théorie 
que  ceHe  de  la  contagion  par  suite  des  rapporté  pins  ou 
mohis  intimes  avec  1<3S  lùalâdesP  En  effet»  i  ttfèins  d*ad- 
fnettre ,  ce  qui  semble  àbsèrdë ,  que  des  rapports  iudirèèls , 
ii^gàcev»  de  peu  dé  duil^ée ,  cint  plus  d'effièàclté  ^bùr  tirans- 


mettre  la  maladie ,  que  des  rapports  directs  ,  mîméiâËals  r 
prolongés  »  tels  que  ceux  qui  résultent  de  la  fréquentatioR 
répétée  des  malades  et  des  soins  multipliés  qu'on  rend  à 
ceç  derniers,  on  ne  conçoit  pas  comment ,  sur  ^74  person- 
nes assiduement  occupées  à  soigner  des  malades,  5  et  plus 
exactement  3  seulement  auraient  consécutivenient  con- 
tracté la  maladie ,  tandis  que  169  autres  y  auraient  complè- 
tement 4§chappé  ?      ' 

Quant  aux  résultats  de  ma  pratique  elle^niême  dans  ces 
87  cas/ ils  sont'  loin  d'être  brillans ,  puisque  3i  sujets  ont 
succombé,  répartis  ainsi  qu'il  suit,  9  sur  37  hommes,  et 
2&sur-5o  femmes. 


3±: 


Abcès  nombreux  dans  les  tnmcle^  et  le  tissu  cellulaire  des 
membres ,  accom^pàgnés  d^une  éruption  de  boutons  puru- 
lens  et  d^un  érysipèle  gangreneux  de  la  face;  par 
M.  Rennes,  médecin  à  Bergerac,  ancien mMecin  ordi- 
naire des  armées  9,  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg^ 

^e  cahier  des  Archives  da  mois  de  mars  (  tom.  I.**^ 
2.'  série) ,  contient,  en tr' autres  faits. intérèssans  recueillis 
dans  le  service  de  M.  Rayer  et  publiés  par  M;  Dùplay ,  une 
observation  remarquable  de  diathèse  purulente ,  manifestée 
sous  forme  d'accès  considérables  dans  diverses  parties  du 
corps  ;  observation  que  son  auteur  a  rapprochée  de  deux 
autres  faits  fort  analogues ,  également  publiés  dans  cô  jour- 
nal ,  dans  un  mémoire  sur  la  phlébite ,  par  M.  Dance.  Ce 
dernier,  tout  eu' confessant  qu'il  ignore  la  nature  et  le  ca- 
ractère de  la  maladie ,  est  cependant  tenté  de  l'attribuer  à 
l'existence  d'une  plébite  profonde  qui  n'a  point  été  irecher- 
chée  sur  le  cadavre. Le  premier,  qui  a  pu  faire  cette  recher- 
che et  n'a  point  trouvé  de  phlébite ,  ne  sait  comment  ex- 
pliquer cett«  tendance  singulière  h  la  formation  du  pus  daa» 


cEverse»  parties  du  corps  ;  il  regarde  la  question  comme 
ne  pouvant  être  résolue  dans  l'état  actuel  de  la  science  et 
attend  d'autres  obseryations  qui  viennent  compléter  les 
premières. 

Le  fait  que  je  publie  pourra  trouver  place  à  la  suite  des 
précédons*  S'il  ne  doit  pas  jeterun  grand  jour  sur  la  cause 
et  la  succession  des  désordres  qui  lui  sont  communs  avec 
les  faits  précités  »  il  vient  utilement  se  joindre  h  deâ  cas 
analogues  et  augmentera  le  nombre  des  observations  ana- 
tomiques  relatives  à  la  naissance  et  au  développement  des 
abcès  profonds ,  comme  à  la  disposition  particulière  qu'a^ 
fecte  la  matière  purulente  dans  l'épaisseur  de  nos  tissus. 
Rien  u'est  à- négliger  aujourd'hui  de  ce  qui  tend  à  éclairer 
la  doctrine  moderne  de  l'iiumorisme  et  à  lui  assigner  la 
place  qu'elle  mérite  dans  l'appréciation  des  phénomènes 
pathologiques, 

—  Le  22  avril  1628  ^  je  reçois  dans  mes  salles ,  à  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg  >  le  nommé  Allemand ,  soldat  du 
train,  âgé  de  §2  ans^  grand,  fort  et  robuste,  malade  de- 
puis quinze  jours.  Il  déclare  avoir  éprouvé  de  la  fièvre ,  puis 
des  tumeurs  douloureuses  aux  jambes  et  aux  cuisses,  qui 
se  sont  affaissées  et  laissent  voir  à  leur  place  des  enfonce- 
mens  correspondans  susceptibles  d'admettre  l'extrémité 
d'un  ou  plusieurs  doigts ,  suivant  leur  étendue.  Les  mem- 
bres supérieurs,  particulièrement  les  avant-iràs,  présentent 
encore  plusieurs  de  ces  tumeurs,  dont  le  volume  varie  €Jntre 
celui  d'une  noisette  et  celui  d'un  petit  œuf  de  poule.  Ces 
tumeurs  sont  molles ,  presque  sans  ix)ugeur ,  mais  fort  dou- 
loureuses comme  les  premières.  Lai  face  est  en  même  temps 
gonflée ,  luisante  et  présente  l'aspect  érjsipélateux.  Il  y  a 
insomnie;  tête  lourde;  soif  vif;  toux  sèche;  constipation; 
douleurs  profondes  dans  les  extrémités  inférieures;  le  pouls 
est  plein ,  fort  et  fréquent.  Je  prescris  une  saignée  de  douze 
onces ,  qui  produit  un  caillot  serré  et  une  couenne  épaisse 
d«  demi- ligne;  les  avant-bras  sont  couverts  de  cataplasme» 
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éiQoUicnt  et  lei  cxtrémiléê  iqfériouret  de  (omeotations  do 
même  nature^ 

Le  Icnd^maîq,  ponU  plus  fooplç»  toujours  fréquent; 
face  moins  rouge  et  moins  tuméfiée  ;  le  soir ,  même  état  ; 
langue  plus  sèche;  soif  plus  rire;  point  de  douleur  ri>do- 
minale«  Vingt  sangsues  à  fépigastrei  hémoriiiagie  abon- 
dante. Le  «4  au  matin- j,  poqU  développé»  fréquent  ;  légère 
moiteur;  éruption  sur  lea  cuiAses  de  pustules  d*une  nature 
particulière.  (  Saignée  de  huit  onoés  $  sang  couenneux  , 
caillot  serrés  nageant  danê  une  alyendanto  sérosité  :  )  la 
nuit  est  plus  tranquille^.  Le  «4»  pouls,  déprimé  ;  douleurs 
moindres  dans  les  membres  &  éruptioit  sur  toutes  les  parties 
du  corps  9  mais  particulièrement  sur  le  rentre ,  de  boutons 
suppures  assex  semblable»  à  ceux  de- la  raricolle.  L'un  des 
abcès  de  Tavant-bras  ajani  été  ouvert  k  faide  du  bistouri , 
il  en  est  sorti  un  pus  épais ,r^sV>otlx»d^un  blanc  grisâtre, 
exempt  d'odeutk  L'érysipèle  se  tttantfeste  surtout  sur  les 
parties  supérieures  et  latérales  àm  Mmp  TœH  droit  est  fermé  » 
larmoyant.  (  Huit  sangsue»  sous  Lu  mâchoires  ;  vésicatoiros 
aux  jambes.  )  Le  soir,  s^tation  ;  léger  délire  ;  le  malade 
vent  sortir  de  son  lit  et  laisse  c-chapper  ses  urines  sans  aver- 
tir; deux  points  gangreneux  apparaissent»  l'un  sur  le  nez , 
l'autre  au-dessus  du  sourdl  gauche  ;  les  crachats  sont  épais  » 
grisâtres  et  fétidesw  Le  ji6  au  matin  ^  les  taches  gangreneuses 
ont  acquis  plus  d'étendue  ;  elles  présentent  la  largeur  d'une 
pièce  de  deux  francs  ;  la  phlyctène  est  bien  formée  au- 
dessus  du  sourcil  ;  le  pouls  est  fortement  déprimé ,  petit  et 
iréqnent;  léger  coma;  pas  de  douleurs;  les  boulons  do 
rénqption  sont  beaucoup  plus  gros  et  plus  saillans  que  la 
veille,  jaunâtres  au  centre,  remplis  de  pus  et  environnés 
d'un  cercle  rouge  ;  la  langue  n*est  pas  plus  sèche  que  les 
jours  précédons  ;  le  ventre  est  libre.  (  Bourrache  miellée  ; 
potion  gommeuse  acidulée }  poudre  do  camphre  sur  l'éry- 
sipèteé  )  LeMir  11  dttojL  heures  «  le  mdiadé  éit  toujours  dans 
un  état  sénû-cepiialevx  et  dMsae  Mgfereaiecrt  ma  Éiouchc») 


une  séroftité  rouiifiirc  i*échappe  de  la  plajo  du  ne? ,  et  les 
pustules  soBt  affaissées;  le  pouls  est  de  plus  en  plus  di* 
prioié  ;  les  crachais  ,  qui  contiennent  un  peu  do  sanç  dit- 
sous^  sont  rendus  avec  peine»  JL  six  heures»  une  sueur 
abondante  s'engage  »  trois  chemises  en  sont  mouillées.  Jus* 
qu'à  dix  heures  alors ,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus 
gênée;  les  crachats  se  sappriment;  le  râle  comi|^nce  h 
minait  p  et  la  mort  a  lieu  le  07  à  one  heure  et  demie  du 
matin» 

Autopêie  (0  f  8  4  8  heuren  du  pMtin.  —  Pas  d'amaigris* 
sèment»  point  d'odeui?  fort^^  lies  tâches  gangreneuses  do 
la  face  pénètrent  toute  ^épaisseur  du  derme  et  du  tissu 
cellulaire  soa»-)acent»  k  la  profondeur  d'environ  trois  li- 
gnes ,  diminuant  de  largeur  et  d'intensité  à  mesure  qu'elles 
s'enfoncent  davantage.  L9  ttssu  cellulaire  soos-catané  des 
membres  est  le  siège  d'une  vingtaine  de  foyers  plus  ou 
moins  remplis  d'un  pus  analogue  à  celui  qui  a  été  évacué 
pendant  la  vie  par  l'ouverture  de  l'ua  de  ces  abcès.  Les 
muscles  des  extrémités  supérieurei  et  inférieures  »  particn-^ 
lièrement  ceux  des  Jambes  et  des  avant-bras»  présentent 
un  nombre  égal  de  collections  purulentes  de  la  grosseur 
d'une  noix  muscade  à  celle  d'une  grosse  noix.  Le  pus  qu'elles 
contiennent»  épais»  visqueux»  roussfitre»  isemblablo  il  la 
purée  de  lentille  »  est  compris  dans  la  substance  même  des 
muscles  »  dont  les  fibres  sont  là  mâchées  »  fondues  »  inter- 
rompues^ tronquées  brusquement  et  non  pas  seulement 
écartées.  Ces  abcès»  exactement  circonscrits  et  comme 
enkystés  »  ont  les  parois  formées  par  la  substance  muscu- 
laire même»  rendue  grisâtre  très-superficiellement  ;  au  pour- 
tour» oufie  remarque  aucune  altération  du  muscle.  Ces 
abcès  sont  situées  pour  la  plupart  très-profondément  dans 
les  membres  ;  les  muscles  du  tronc  n'en  présentent  pas  de 
trace*  Tbut  le  système  musculaire  est  d'un  rouge  foncé. 
Lm  muscles  du  dos  sont  presque  violets.  Les  articulations 
«oui.Mny. 
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La  pie-môre»  asaez  fortement  injectée  »  est  A^vax  rouge^ 
bran  qui  se  prononce  surtout  dans  les  plexus  choroïdes  et  la 
toile  choroïdiemier  Toutes  les  parties  du  cerveau  offrent  une 
fermeté  très-remarquable;  sasubi^ance  est  plus  colorée  que 
de  coutume;  le  cervelet  n'a  rien  de  particulier;  la  protu- 
bérance annulaire  et  la  moelle  alotigée:  sont  extrêmement 
dures  ^|[K>int  de  sérosité  dans  les  ventricideSk  ' 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée*artère  est  légère* 
ment  rouge  ;  ses  divisions  le  sont  d'autant  moins  qu'elles 
s'enfoncent  davantage  dans  le  poumon.  Le.,  tissu  de  celui-ci 
est  noirâtre»  exempt  d'altérations  »  plus  paHiculièrement 
«ngôrgé  par  le  sang  dans  la  partie  droite ,  oti  Ton  aperçoit 
quelques  glandes  noirâtres.  Le  cœur  est  très-volumineux, 
les  parois  du  ventricule  gauche  sont  très-épaisses ,  et  sa 
cavité  est  peu  considérable.  On  'ne  trouve  point  de  sang 
dans  cet  organe;*  mais  les  veines»  tant  du  tronc  que  des 
membres,  sont  remplies  d'un  sang  noir,  en  partie  caillé  , 
qui  colore  fortement  les  tissus  sur  lesquels  il  se  répand.  Les 
vaisseaux  eux-mêmes  ne  présenteht  rien  de  remarquable. 
L'intérieur  de  l'estomac  présente  à  son  bas-fond  une  rou- 
geur superficielle  ;  l'intestin  une  coloration  rouge  très- 
légère  et  uniforme  dont  on  peut  se  dispenser  de  tenir* 
compte.  Les  muscles  psoas  et  iliaques  sont  exempts  de  dé- 
pôts. Le  foie  est  volumineux ,  un  peu  coloré  par  le  sang 
qu'il  contient.  La  rate  et  la  vessie  sont  saines. 

Je  ne  Veux  ajouter  à  cette  observation  aucune  réflexion 
sur  la  nature  et  le  caractère  de  la  maladie;  je  dois  cepen- 
dant faire  remarquer  que  les  abcès  des  membres  inférieurs 
ont  précédé  l'érysipèle  de  la  face,  et  ne  peuvent  en  être  con- 
sidérés comme  la  conséquence.  Je  veux  plus  spécialement 
signaler  ces  dépressions  de  la  peau ,  correspondant  à  la  dis- 
parition des  tumeurs  des  jambes  et  des  cuisses ,  et  cette 
éruption  particulière  de  boutons  pisiformes,  immédiate- 
ment remplis  de  pus ,  qui  apparaissent  en  quelques  heure» , 
eï  que  j'ai  v«s  constamment  être  un  présage  de  m#rt.  Je  les 
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ai  observés  cinq  ou  six  fois  dans  des  cas  de  fièvre  putride 
avec  parotides  suppurées ,  et  deux  autres  fois  dans  des  cas 
de  rhumatismes  articulaires  aigus  ,  qui  ont  eu  promptement 
une  terminaison  funeste. 

Nul  doute  que  les  faits  du  genre  de  celui-ci  *nè  soient  en 
réalité  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croit,  et  qu'ils  n'eussent 
été  publiés ,  si  ce  n'était  l'entraînement  de  l'esprit  de  sy^ 
tème  chez  quelques-uns ,  oula  crainte  de. paraître  sacrifier  à 
l'humorisme  chez  quelques  autres.  Cependant  à  l'époque 
où  nous  vivons ,  et  surtout  après  l'apparition  Jiu.  choléra- 
morbus  asiatique ,  qui  a  donné  un  si  grand  développement 
aux  idées  médicales ,  je  ne  conçois  pas  comment  on  oserait 
livrer  au  ridicule  cette  tendance  dies  jeunes  médecins  à  la 
réhabilitation  de  l'humorisme  raisonnable  ,  non  pas  de 
l'ancien  humorisme  spéculatif  si  justement  flétri  dans  ses 
exagérations,  mais  de  l'humorisme  régénéré  qui  naît  de 
l'observation  et  de  l'expérience ,  qui  n'a  rien  d'exclusif,  et 
qui,  assujetti  à  la  méthode  rigoureuse  de  l'analyse»  se  pré* 
sente  comme  lé  complément  des  doctrines  tronquées  du  so- 
lidisme ,  dans  une  foule  de  cas  où  ceUe&^t  ne  peuvent  suf-* 
fire  à  l'explication  des  phénomènes. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE., 


Anévrysfmes  de  C artère  axillaire;  guérison  par  la  liga-- 
t'ure  de  l'artère  sdus-clavière,  (  Med.    €hir.  Transact. , 

vùi.xyL){i). 

m 

I."  Obs.  — Henri   Lobb  ,  homme   vigoureux,  âgé  de 
46  ans, ^tra  à  l'hôpital  le  5jo  juin  i83o.   Il  portait   une 


(i)  La  première  observation  apiMrticnl  au   tlôctcùr  T.  Crossihq  }*la 
deuxième  au  docteur  Ch*  Mato. 


tomonr  diffitse  »  pidsative  »  située  iinnsédlatement  sdu»  la 
chrvîcule  duc&ié  droit  et  en  contact  ayeC  elle^  s'éicudant 
jusqu'au  cartilage  de  la  cinquièiûe  côte  ,  dans  Tais^le  et 
sur  le  sommet  de  l'ëpaule  ^  tendue  ^  élastique  »  oiFrant  ordi- 
nairement des  battemens  obscurs  >  et  qoelquefois  si  mani- 
festes» qu'on  les  apercenait  k  une.  grande  distance  du  ma**- 
lade*  Cette  tumeur  n'était  pas  compressible  ,  mais  on  pour- 
vait  toujours  suspendre  les  pulsations  eo  comprimant  Tar 
tère  avhdessus  é&  la  clavicule.  Le  bras  était  considérable- 
ment tuméfié   depuis   Tépaule  jusqu'au  bout  des  doigts  , 
en^nrdi»  et  arait  perdu  toute  aptitude  à  se  mouvoir.  Le 
peuls  n'était  pas  sensible  a«  poigoet;   le  membre  était 
écarté  du  tronc  preaque  à  angledroH  »  parle  Tolume  de  1» 
tumeur;  le  muscle  pectoral  et  lea  ligamens  étaient  prèd^ 
gîeusement  distendus.  La  douleur  était  constante,  mais 
souvent  insupportable  ;  le  inalade  ne  pouerait  se  coucher 
sur  le  dos  ;  il  se  tenait  assis  suf  son  lit»  le  brM  soutenu  par 
un  coussin  et  le  cc^s  penché  en  ayant.  Henri  Lobb  exer- 
çait le  métier  de  pUote  et  do  pécheur;  il  s'était  toujours 
bien  porté»  lorsqu après  and  nuit  froide  oit  il  avait  tenu 
long-temps  ses  bras  plongés  dans  l'eau  de  la  mer»  il  sentit 
une  vive  douleur  au  coude  »  où  il  y  avait  un  peu  de  tuméfac- 
tion. Il  fut  obligé  de  quitter  ses  travaux.  On  le  traita  pour 
un  rhumatisme.   Au  bout  de  quelque  temps»  l'ayant-bras 
s'étant  enflé»  avec  des  élancemens»  il  aperçut  une  petite 
tumeur  grosse  comme  une  noix  »  entre  la  clavicule  et  le 
tendon  du  grand  pectoral;  elle  était  survenue  presque  subi)* 
tement  »  ayant  été  préccdc-e  pendant  quelques  jours  dVin 
grand  mal-aise  dans  Faisselle.  Au  bout  de  quinze  jours  elle 
avait  atteint  le  développement  indiqué  plus  haut.  A  son 
entrée  à  l'hôpital  on  le  saigna  »  on  le  mit  à  une  diète  con- 
tisnable   pour  le  préparer  à  l'opération  de  la  liguture  de 
Tairtèresous^lavière  qui.  fut  faite  dix  jours  après. 

Ë^patient  fut  placé  dans  un  fauteuil  ;  la  tête  inclinée  h 
gaûflb  fut  maintenue  par  un  aide.  Les  tégumens  étant  atti- 
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ré&  du  QÔté  de  la  ^ilrine,  une  inctnon  ftil  faite  h  partir 
de  l'attache  stemaledasterno-mastoï^n»  ^tirla  clavicule, 
dana  une  étendue  de  troik  pouces  et  demi  i  en  laissa  les 
parties  reyepir  à  leur  place  t  alors  Tincbion  remonta  d*nn 
demi-^ouce  et  fut  presque  parallèle  k  Tes  ;  elle  découvrit 
la. veine  jugulaire  qui  fut  attirée  de  c6té  aVeC  un  crochet 
mousse.  Le  faseia  cettfiealU  fut  di^sé  avec  soin  depuis  le 
bord  daviculaire  du  sterno-mastoîdien  jusqu'à  l'extrémité 
de  la  plaie  ,  ce  qui  mit  à  ûa  le  sterno-hyoîdien*  Ce  muscle^ 
au  lieu  de  fonner  un  espace  triangulaire  avec  le  scalène 
et  la  clavicule»  était  parallèle  h  cet  os  et  presque  couché  * 
sur  lui.  On  passa  sons  lui  une  sonde  cannelée  >  et  <m.  le 
divisa^  Le  reste  de  ^opération  fait  pratiqué  avec  la  doigt  et 
la  sonde.  Une  membirane  celhileuse  lâche  et  une  glandje 
graisseuse  furent  enlevées  t  l'artëre  soc  trouva  immédiate^ 
ment  au-dessous;  on  en  képai^û  trois  branches  nerveoses 
considérables  >  et  elle  fut  liée.  Cette  partie  de  l'opération 
fut  extrêmement  difiicile;  il  fallait  passer  la  prâite  de  l'ai-* 
guille  sans  blesser  l'artère  ni  aucune  des  parties  délicates 
enviijonnantes;  on  y^  parvint  avec  l'instrument,  ingénieux  ^de 
Wei^s.  En  serrant  l'artère,  on  fit  cesser  les  batteçiena:  de.  la. 
tumeur.  Un  des  cbe£i  de  la  ligature  fiit  coupé,  pràs .  da  vaisT- 
seau  9  Taulire  resta  en  dehors  de  la;  plaie  qui  fut  fermée,  k 
l'aide  d'une  suture  61.  d'emplâtres  agglutioatife.  Bendant: 
Topération ,  qm  fut  supporttée  avec  beaucoup,  .de.  couoage , 
deux  artères^  fcurent  liées;  le  malade  ne  perdît*  pas  plus  dor 
deux  draichmes  de  sang.  Il  s'écoula  vinglrcisq  -  miaules  da^ 
puis  le  moment  où  il  quitta  Soalit  jusque  celui oii  onj'y 
reporta. 

Aussitôt  après  l'opération  >  la.  tumeur,  qui  était  le  siège 
d'une  grandesouf&ance ,  devint  complètement  indolente-;  le 
malade  put  reposer  le  dos  sur  des  ceusûns  «  ce  qu'il  n'avait  • 
pu  faire  dspfiis  phisieurs  semaines.  Le  br.asfutemreloppé^ 
flanelle  »  et  conservât  k  mêm6  température  que  l'autver^JLis 
malade  dormit  pendant  |e  jour;  ïe^soir  il  étliit^Mii|i|(Hr^; 
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pouls,  à  90  p  sans  dureté.  Peodaal  le&  neuf  premiers  jours 
qui  suivirent  Topération,  les  nuits  furent  calmés  ,  il  y  eiit  à 
peine  de  la  fièyre.  On  administra  un  purgatif.  Le  gonflé* 
ment  du  membre  diminua  très-lentement  ;  la  chaleur  nor- 
male s'y  conserva ,  et  des  picotemens  s'y  firent  sentir.  La 
tumeur  avait  considérablement  diminué,  le  10.*  jour  ;  la 
ligature  d'une  petite  artère  céda  en  pansant  la  plaie;  il  en 
résulta  une  peUle  hémorrbagie  qui  fut  réprimée  par  des 
applications  froides.  Le  malade  s'inquiéta  ;  -  et  le  pouls 
s'étant. élevé  >  on  tira  i4  à  i5  onces  de  sang  de  la  veine. 
Des  douleurs  au  larynx  et  à  la  tête  »  avec  un  pouls  dur  et 
plein ,  et  une  toux  fatigante  ;  nécessitèrent  une  seconde 
saignée.  Le  ii.*  jour,  les  purgatifs  furent  employés.  Le 
soir ,  le  pouls  étant  plus  dur  et  plus,  plein  ,  et  les  puisa* 
lions  autour  de  la  ligature  très-fortes  ,  on  fit  une  troisième 
saignée  qui  fut  suivie  d'une  légère  syncope.  Deux  jours  après 
tons  les  accidens  étaient  entièrement  calmés.  Depuis  ce 
moment  l'état  du  malade  alla  de  mieux  en  mieux.  La  liga- 
ture de  l'artère  fut  retenue  plus  long-temps  que  cela  n'a 
lieu  ordinairement;  elle  tomba  le  gS.^  jour.  Six  mois  après 
l'opération,  Henri  Lobb  jouissait  d'une  belle  santé,  la 
circulation  se  faisait  librement  dans  le  bras.  Il  ne  restait  de 
la  tumeur  qu'un  léger  épaississement  dans  les  parois  de  la 
poche  anévrysmale,  le  long  du  bord  externe  du  grand 
pectoral.  Le  membre  a  perdu  un  peu  de  sa  force  et  de  sa 
sensibilité  ,  ce  qui  n'est  point  étonnant  après  une  si  longue 
inactivité  des  muscles ,  et  après  que  les  nerfs  ont  été  si 
long-temps  comprimés  par  une  tumeur  de  douze  pouces 
sur  huit. 

Chez  une  douzaine  de  sujets  qui  ont  été  examinés  par  le 
docteur  Crossing  ,  il  a  constamment  trouvé  située  sur  Tar-^ 
tère  sous-clavière ,  cette  glande  qui  fut  enlevée  pendant 
l'opération.  Ne  serait-ce  pas  un  meilleur  guide  que  le  mus- 
cle scalène  poiu*  découvrir  cette  artère?  En  se  dirigeant 
d'après  la  position  de  cette  glande  qui  est  placée  justement 
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sur  rendroit  de  l'artère  qu'on  doit  lier ,  on  découvrirait 
celle-ci  et  on  la  dégagerait  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure , 
en  même  temps.  En  tous  cas ,  la  glatide  manquant ,  on  pour- 
rait toujours  suivre  l'ancien  procédé.  Il  est  bon  de  remar- 
quer que  Henri  Lobb  portait  depuis  plus  de  dix  ans  une 
hernie  volumineuse  irréductible.  Ce  fait  tend  à  prouver 
qu*uji  déplacement  considérable  des  parties  essentielles  à  la 
vie  n'est  point  une  contr'indication  aux  opérations  les  plus 
graves  de  la  chirurgie, 

IL*  06*.  — William  Matthews ,  âgé  de  49  ans ,  dômes- 
tique  ,  consulta  le  docteur  Mayo,  le   19  mars  i83i  ,  pour 
une  douleur  dont  il  souffrait  depuis  un   mois  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  l'épaule  gauche.   On  l'avait  saigné 
et  traité  par  les  sudorifiques  et  les  embrocations  ,  dans  la 
croyance  que  $a  maladie   était  un  rhumatisme.  II  portait 
sous   la  clavicule  gauche  une  tumeur  qu'à  ses  pulsations 
M.  Mayo  reconnut  pour   un   anévrysme.  En  comprimant 
l'artère  sous-clavière  dans  l'endroit  oii  elle  passe  sur  la  pre- 
mière côte,  on  faisait  cesser  les  battemens  de  la  tumeur 
qui  devenait  plus  molle  ;  c'était  donc  un   anévrysme    de 
l'artère  axillaire.  Le  malade  fut  saigné  et  mis  à  l'usage  d'une 
mixture  avec  le  tâtrtre  antimonié  et  la  teinture  de  digitale. 
Il  cessa  ses  occupations  et  mit  son  bras  en  écharpe.  Il  &  é 
tait  aperçu  de  cette  tumeur  à  peine  depuis  quinze  jours.  Il 
était  obligé  de  se  tenir  couché  sur  le  dos ,  seule  position 
qu'il  pût   supporter  à  cause  de  la  douleur  excessive  qui 
résultait  sans  doute  des  tiraillemens  imprimés  au  plexus 
nerveux  de  l'aisselle.  Le  24  mars  ,  les  progrès  de  la  mala- 
die engagèrent  à  recourir  à  la  ligature  de  l'artère  sous-cla- 
vière ,  qui  fut  pratiquée  le  26. 

Après  avoir  attiré  la  peau  du  cou  en  bas ,  le  docteur 
Mayo  y  fit  une  incision  de  trois  pouces  et  demi  sur  la  cla- 
vicule ,  depuis  l'insertion  du  sterno-cléido-mastoïdien  jusqu'à 
la  portion  claviculaire  du  muscle  trapèze;  le  peaucier  et  le 
fitscia  cervicalis  (urent  àivhés  avec^oin;  plusieurs  branches 
3i.  50 
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4e  laveiaejugulaire  externe  forent  divisées  et  entourées  d'une 
ligalUFe,Il  chercha  le  bord  du  muscle  stemo-ma&toïdienqui 
traversait  la  partie  supérieure  de  la  plaie ,  et  directement  au- 
dessous,  il  put  placer  son  doigt  surTartère  à  son  passage  sur 
la  première  côte;  elle  semblait  être  à  un  pouce  et  demi  ou 
deux  pouces  au-dessous  de  la  surface.  Il  se  fraya  un  cb^ooin 
jusqu'à  elle  par  une  dissection  minutieuse  »  et  en  écartant 
le  tissu  cellulaire  avec  le  manche    du  scalpel  et  avec  la 
sonde 9  jusqu'à  cejqu  enfin  il  posât  s<m  doigt  sur  la  côte^ 
puis  sur  l'artère  >  autour  de  laquelle  il  fit  passer  une  forte 
ligature  à  l'aide  d'une  aiguille  ordinaire  mousse.  Après  s'être 
assuré  que,  l'artère  seule  y  était  comprise ,  il  la  serra.  La 
veine  sous-clavière  ise  trouva  en  dedans  et  au-dessous  do 
bord  supérieur  de  la  clavicule ,  mais  elle  ne  mit  aucun  ob- 
stacle à  l'opération  ;  au  contraire  ^  les  branches  de  la  veine 
jugulaire  externe  furent  trè&^génantes  et  remplirent  con- 
stamment la  plaie  de  sang,  Dans^  lia  crainte  <d'ouvrir  des 
vaisseaux  plus  considérables  »la  plaie  interne  n'eut  que  deux 
pouces  de  longueur.  Le  malade  supporta  l'opéraftion  avec 
courage ,  mais  avec  quelque  impatience  »  parce  qu'elle  dura 
plus  de  vingt  minutes.  Les  pulsations  cessèrent ,  la  douleur 
fut  considérablement  diminuée.  Le  soir ,  il  sentit  de  la  rai- 
deur et  de  la  douleur  dans  le  cou;  une  toux  san&  expecto- 
ration le  fatiguait.   Il  prit  du  thé   et   du  gruau,  et  une 
potion  calmante. 

Le  lendemain  matin  ,  il  était  très-faible  ;  il  prit  \m  purga- 
tif. Le  pouls  était  à  g4;  le  .  bras  et  la  main  gauche  avaient 
une  bonne  chaleur ,  mais  ils  étaient  lourds;  le  pouls  n'était 
pas  sensible  au  poigneL  La  plaie  allait  bien,  la  tumeur  avait 
beaucoup  diminué.  Vers  le  soir ,  la  fièvre  et  la  toux  enga» 
gèrent  à  faire  une  saignée  de  huit  onces;  le  sang  était  légè- 
rement couenneux.  La  tumeur  continua  à  diminuer  pro- 
gressivement ,  le  poula  revint  peu-à-peu,  la  plaie  se  ferma 
prtmptement ,  excepté  à  l'endroit  qui  donnait  passage  aux 
UgatUres.  L^  avril,  la  plaie  s'était  ouverte  à  son  extré- 
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miié  acromiale ,  et  avait  donné  issue  à  une  grande  quantité 
de  grumeaux  sanguinolens  qui  paraissaient  prôvetiir  de  la 
poche  anévrysmale  ,  car  elle  était  beaucoup  moins  tendhe. 
Le  soir,  pour  la  même  raison  ,  il  fallut  renouveler  le  pàn- 
:sement.  Le  9  et  le  10»  le  pouls  avait  cessé  d^étre  percep* 
tible  au  poignet.  Le  i3»  la  ligature  tomba,  et  semblait 
^tre  libre  depuis  quelque  temps ,  car  le  nœud  était  près  du 
bord  de  la  plaie ,  miêlé  avec  quelques  granuhtions  spon- 
gieuses. La  plaie  étant  restée  fistuleuse  en  deux  endroits , 
on  divisa  la  peau  d'une  fistule  à  l'autre  sur  la  sonde  canne- 
lée, et  on  toucha  le  fond  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent. 
Le  2  mai ,  le  patinât  étaît  très-bien  ^  mais  la  plaie  était 
restée  fongueuse  ;  on  la  toucha  avec  un  caustique  plus  fort. 
Le  10,  elle  était  guérie.  La  tumeur  avait  complètement 
disparu  »  le  bras  reprenait  sa  force ,  mais  le  pouls  n^était 
plus  senti  au  poignet. 

L'homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  d'une 
constitution  athlétique  ,  il  avait  six  pieds  de  haut,  ta  tu- 
meur ,  qui  s'étendait  à  presque  toute  la  clavicule  ,  avait 
quatre  ou  cinq  pouces  de  long  sur  trois  pouces  de  profon- 
deur. Dix  ans  auparavant ,  M.  Mayo'avait  fait  la  même  opé^ 
ration  sans  succès ,  mais  il  avait  laissé  marcher  la  maladie 
plus  long-temps.  U  est  probable  que  (^ette  fois  le  malade  a 
dû  son  salut  à  la  promptitude  avec  laquelle  on  s'est  décidé 
à  l'opérer.  Il  n'y  a  rien  à  gagner ,  et  au  contraire  ,  tout  à 
perdre  à  temporiser  ;  quand  la  maladie  a  fait  de  grands 
progrès,  il  est  rare  que  le  chirurgien  puisse  sauver  son  ma- 
lade. —  Il  peut  être  utile  de  comparer  ces  deux  observations 
ainsi  rapprochées. 
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Du  diagnostic  différentiel  de  la  cataracte  noire  comparée 
à  l'oinaurose,  au  glaucome  ,  et  àd^autres  inaladies  de 
l'œil;  par  le  docteur  Warnatz  (i). 

I.  Cataracte  noire.  —  Ledéyeloppement ,  d'ailleurs  très- 
lent  /de  cette  cataracte  ,  comme  celui  des  autres  espèces  ^ 
n'est  point  accompagné  de  ces  violentes  douleurs  qu'il  est 
assez  fréquent  d'observer  au  début  de  l'amaurosé.  L'aspect 
de  l'œil  ne  présente  pas  de  changement  notable ,  à  l'èxcep- 
tioa  d^une  congestion  vasculaire  analogue  à  celle  qui  existe 
dans  le  glaucome  et  d'autres  maladies  de  l'œil.  La  chambre 
igatérieure  n'a  plus  sa  profondeur  habituelle,  phénomène 
qui  résulte  de  l'accroissement  de  volume  de  là  lentille  crys- 
talline.  L'état  de  l'iris  et  de  la  pupille  offre  aussi  des  chan- 
gemens  >  mais  sur  lesquels  les  auteurs  varient  d'opinion. 
Toutefois,  on  peut  considérer  comme  symptôme  constant , 
une  douleur  obtuse  dont  l'iris  paraît  être  le  siège ,  et  causée 
par  la  pression  que  le  cristallin ,  devenu  plus  volumineux , 
exerce  sur  cette  menibrane,  et  dont  il  change  la  forme  et 
les  rapports  naturels.  D'après  les  observations  de  MM.  Guil- 
lié  ,  Pellier ,  Lusardi  et  Benedict ,  la  contractîlîté  de  l'iris 
ne  serait  que  peu  ou  point  altérée  ;  suivant  Wenzel ,  Janin 
et  Fabrici ,  cette  membrane  serait ,  au  contraire ,  complète- 
ment insensible  à  l'action  de  la  lumière  :  Lusardi  assure 
qu'elle  se  contracte  beaucoup  plus  sous  l'influence  d'une 
lumière  modérée ,  que  sous  celle  d'une  lumière  vive  et 
brillante.  Un  symptôme  caractéristique  se  tire  delà  couleur 
noire  de  la  pupille ,  couleur  qui  a  des  nuances  qu'un  prati- 
cien exercé  saisit  aisément ,  et  qui  passent  par  des  grada- 
tions insensibles  d'un  noir  olivâtre  au  noir  rougeâtre ,  au 
noir  obscur ,  au  noir  de  fer ,  et  en^n  à  ce  noir  brillant 
que  Pellier  a  observé  une  fois.  Cette  couleur  a  un  aspect 


(i)  jillegmeins  medicinische    Zeitung.     Num.    7^  ,    an.    i833. 
Aimali  umV.  di  M  éd.  Décembre  i832. 
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Itîrne  tout  particulier  qu'on  peut  très-bîwi  comparer  èi 
celui  que  présente  une  tache  d*encre  sur  le  papier  lors- 
qu'elle est  sèche.  Cette  teinte,  que  M.  Boyer  qualifie  de 
noir  mat ,  a  son  siège  dans  le  cristallin  ;  on  la  remarque 
immédiatement  derrière  la  pupille ,  et  à  une  distance  de  la 
face  postérieure  de  la  cornée ,  bien  moindre  que  celle  qu'on 
observe  dans  l'amaurose.  Cette  couleur  noire  du  cristallin 
absorbe  tous  les  rayons  lumineux  qui  viennent  frapper  ce 
corps ,  de  telle  sorte  que  ce  point  du  globe  oculaire  n'oflGpe 
plus  à  l'œil  de  Tobservateur  cette  réflexion  qui  est  ordi- 
naire ,  et  d'où  il  résulte  qu'on  voit  ainsi  sa  propre  image 
réfléchie  en  examinant  un  œil  en.  face  et  de  près.  On  sait 
que  cette  réflexion  des  objets  est  très-rmarquée  dans  l'œil 
amaurotique.  Stevenson  considère  ce  symptôme  comme  un 
des  plus  imporlans. 

En  portant  sur  la  conjonctive  oculaire  quelques  gouttes- 
d'une  solution  de  belladone ,  on  rend  ce  phénomène  encore 
plus  sensible^  Toutefois  il  faut  savoir  que  dans  quelques  cas 
l'action  de  ce  médicament  est  très-faible  par  suite  du  peu 
de  sensibilité  dé  l'iris^  et  oa  l'a  vue  même  être  nulle,  A 
l'aide  de  ce  moyen  on  peut  aussi  s'assurer  que  lavision  n'est 
pas  abolie.  Des  observations  nombreuses  prouvent  que  les 
malades  affectés  de  cataracte  noire  conservent  la  faculté  de 
voir  les  objets  le  jour  conmie  la  nuit  ;  lorsqu'on  dilate  ainsi 
artificiellement  la  pupille ,  ils  distinguent  parfaitement  dans 
l'obscurité  les  objets  un  peu  volumineux ,  poiwu  qu'on  les 
éclaire  faiblement.  Ce  résultat  est  d'ailleurs  aisé  à  com- 
prendre ,  quand  on  se  rappelle  que  génépalement  la  pupille 
se  dilate  davantage  sous  l'influence  d'une  lumière  modérée 
que  par  l'effet  d'une  brillante  lumière.  C'est  alors  que  les 
rayons  lumineux  qui  rencontrent  la  circonférence  non  en- 
core opaque  du  cristallin ,  la  traversent ,.  et  vont  frapper  la 
rétinCé  Janin  cite  l'exemple  d'un  malade  qui  voyait  toujours 
la  flamme  d'une  bougie  entourée  d'un  reflet  rouge  particu- 
lier qui  dépendait ,  sans  aucun  doute ,  de  ce  que  le  cristal-* 
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lin  9  non  encore  opnqœ  à  sa  cûrconférence ,  aTah  déjà  imer 
teinte  noire-rongeâtre.  Le  même  autour  rapporte  aussi  que 
plusieurs  malades  ^ronvaient  des  halhicinations  variées  ; 
par  exemple ,  ils  Yoyaimt  des  étincelles ,  des  corposcnles* 
semblables  à  des  mondies ,  des  bandes  on  des  lignes  si- 
nneoses ,  etc.  »  etc. 

II.  Amauroêe.  —  Cette  affection  se  distingue  de  la  cata- 
racte noire  par  les  caractères  soiyans  : 

Le  globe  de  TcBil ,  ainsi  que  les  vaisseaux  de  la  conj<«ic- 
tive  et  de  la  sclérotique  »  sont  communément  dans  un  état 
de  distension  .très-notable.  En  pressant  légèrement  le  globe 
oculaire  »  on  le  trouve  plus  dense ,  plus  résistant. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  l'iris  est  complète- 
ment insensible  à  l'impression  de  la  lumière  la  plus  intense  ; 
quand  cette  membrane  n'est  pas  ainsi  immobQe ,  elle  ne 
jouit  néanmoins  que  d'un  faible  degré  de  sensibilité  et  de 
contractilité.  La  turgescence  vasculaire  dont  l'œil  est  alors 
le  siège  ,  apporte  assez  soqvent  un  changement  de  couleur 
dans  l'iris. 

L'ouverture  pupillaire  est  tantôt  rétrécie ,  mais  le  plus 
fréquemment  elle  est  dilatée  »  et  toujours  plus  ou  moins  ir- 
régulièrement. La  couleur  de  la  pupille  est  d'un  noir  lisse , 
quelquefois  verdâtre  ,  et  plus  souvent  d'un  gris  blanchâtre. 
Cette  couleur  occupe  évidemment  le  fond  de  l'œil  ;  elle  est 
éloignée  de  l'iris  au  lieu  d'y  toucher  comme  dans  la  cata- 
racte noire.  La  teinte  verdâtre  s'observe  plus  communément 
dans  Tamaurose  arthritique  et  dans  le  glaucome. 

Les  malades  sont  presque  tous  entièrement  privés  de  la 
Tue;  ils  ne  peuvent  distinguer  le  jour  de  la  nuit»  et  à  peine 
s'ils  ont  la  moindre  perception  de  la  lumière  solaire  quand 
elle  vient  frapper  l'œil  directement.  Us  n'éprouvent  beau- 
coup d'hallucinations  et  de  fréquentes  modifications  dans  la 
faculté  de  voir ,  lorsque  la  cécité  n'est  pas  complète.  Le 
strabisme  existe  assez  souvent  avec  l'amaurose  anoie&ne. 

Enfin,  l'amaurose  se  développe  habituellemiint  tput-à- 


45otip ,  précédée  et  accompagnée  dcr  vîolenles  douleurs  de 
tcte  :  en  outre ,  lors  même  que  cette  afiection  est  déjà 
d'une  date  ancienne  ,  les  malades  éprouvent  encore  des  hé- 
micrânies  insupportables ,  des  douleurs  orbîtaîres ,  etc. 

m.  Glaucome,  —  Cette  maladie ,  qu'un  peut  confondre , 
d'après  un  examen  artificiel  »  avec  la  cataracte  noire,  en 
diffère  notablement  parles  symptômes  suivans : 

Le  glaucome  se  manifeste  ordinairement  dans  un  seul  oAl 
(non  dans  les  deux  en  même  temps)  ,  avec  obscurcissement 
de  la  vue ,  phénomène  qui  se  dissipe  momentanément  dès 
que  le  malade  fait  usage  d^excitans  à  l'intérieur.  €e  trouble 
visuel  n'est  jamais  plus  prononcé  que  lorsque  les  individus 
sont  à  jeun.  La  flamme  d^une  chandelle  leur  parait  envelop- 
pée d'un  brouillard ,  et  entourée  en  même  temps  d'une  au- 
réole irisée» 

On  observe  constamment  un  état  variqueux  du  globe 
oculaire ,  qui  est  plus  dilaté  et  plus  rénitent  que  dans  l'état 
normal.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique 
sont  très-dîlatés ,  et  une  zone  de  couleur  livide  et  obscure 
circonscrit  la  cornée  qui  a  perdu  de  son  poK  brillant. 

Les  mouvemens  de  l'iris  sont  ralentis  notablement  dès  le 
principe ,  et  la  pupille  ne  tarde  pas  h  se  déformer,  offrant  un 
alongement  dans  le  sens  de  son  diamètre  transversal ,  une 
dilatation  vîs-vis-vis  les  angles  de  Fœil ,  tout-à-fait  semblable 
à  la  disposition  propre  aux  animaux  ruminans ,  et  qui  n'en 
diffère  que  par  le  renversement  que  présente  le  bord  de 
l'uvée.  L'iris  devient  d'une  couleur  brune  qui  lui  donne  un 
aspect  tout  particulier;  on  n'y  distingué  plus  que  difficile- 
ment les  fibres  rayonnées  qui  y  sont  ordinairement  très-vi- 
sibles dans  l'état  normal. 

A  cet  ensemble  de  caractères  qui  se  remarquent  dans  le 
globe  de  l'œil,  se  joint  encore  la  couleur  toute  spéciale  de 
la  pupille  qui  est  d'un  vert  plus  ou  moins  intense.  On  re- 
connaft  aisément  que  le  siège  de  cette  couleur  est  dans  le 
fond  de  I'obH  ^  dans  le  corps  vitré ,  en  dehors  de  la  chambre 
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postérieure  ,  et  sur  un  plau  plus  éloigné  que  celui  occup<S 
par  le  cristallin. 

Ce  dernier  organe  s'altère  lui-mêine  plus  tard,  devient 
plus  mou,  se  gonfle,  preîid  une  couleur  blanchâtre,  et 
vient  faire  saillie  à  travers  l'ouverture  pupillaire  qui  ne  tarde 
pas  à  être  entièrement  bouchée  par  cette  saillie  du  cristal- 
lin. Alors  le  corps  blanchâtre,  décoloré,  qui  avait  d^abord, 
en  apparence,  une  forme  concave,,  présente  une  surface 
convexe. 

La  maladie  est  aocompagnée  de  douleurs  violentes  dans 
la  tête  et  dans  la  profondeur  de  l'œil. 
;  Les  malades  qui  distinguaient  dans  le  commencement  un 
peu  les  objets ,  perdent  insensiblement  la  vue  à  mesure  que 
l'altération  de  l'œil  fait  des  progrès  et  envahit  de  proche  en 
proche  la  rétine  ;  enfin  la  cécité  devient  complète. 

IV.  Lamélanose  interne  de  l'œil ,  maladie  fort  grave  >  et 
heureusement  très-rare ,  a  des  symptômes  tellement  carac- 
téristiques ,  qu'il  est  presqu'impossible  qu'on  la  confonde 
avec  la  cataracte  noire ,  ainsi  qu'avec  les  autres  affections 
de  l'œil.  Je  me  bornerai  à  rappeler  qu'indépendamment  de 
l'état  cachectique  général  qui  accompagne  toujours  la  méla- 
];iose ,  cette  altération  a  une  tendance  continuelle  à  envahir 
les  organes  voisins  ,  à  pénétrer  dans  toutes  les  parties  con- 
stituantes de  l'œil ,  de  manière  que  la  totalité  du  globe 
oculaire,  et  particulièrement  ses  parties  membraneuses  , 
finissent  par  disparaître.  La  pupille  qui,  dans  l'état  naturel , 
est  noire,  ressemble  à  un  réseau  vasculaire  placé  derrière 
le  cristallin ,  ou  au  fond  de  la  chambre  postérieure ,  et 
dont  le  centre  forme  une  tache  épaisse  dont  le  relief  devient 
de  plus  en  plus  saillant ,  en  s'avançant  de  dedans  en  dehors. 

V.  La  cataracte chorotdtenne  (choriQvdealis) ,  est  carac- 
térisée^ par  de  nombreuses  ramifications  vasculaires  qu'on 
voit  très-bien  ,  à  l'aide  d'une  loupe ,  sur  la  face  antérieure 
du  cristallin ,  et  qui  paraissent  se  continuer  en  s' anastomo- 
sant avec  les  vaisseaux  de  la  choroïde.  Il  résulte  de  cette 
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injection  particulière  une  couleur  verte-brunâtre ,  u^e  appa- 
rence  de  velouté ,  qui  peut  faire  croire  qu'il  existe  une  mem- 
brane de  nouvelle  formation  gui  recouvre  la  capsule  cris- 
talline. 

VI.  La  cataracte  variqueuse ,  décrite  par  lé  professeur 
Rosas,  devienne,  paraît  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  la 
cataracte  noire.  Cet  habile  oculiste  l'a  observée  deux  fois 
chez  des  individus  affectés  de  rhumatisme.  Le  crystallîn 
paraissait  trouble,  d*un  brun  foncé,  augmenté  de  volume» 
et  inégal  à  sa  surface;  la  cornée  était  aplatie ,  et  terne;  la 
sclérotique  avait  une  teinte  bleue  autour  de;  la  circonférence 
de  la  cornée;  la  vue  était  sensiblement  affaiblie;  aucun  de 
ces  malades  ne  fut  opéré ,  et  après  la  mort  on  trouva  le 
crystallin  d'un  bleu  pâle ,  mou ,  inégal  à  sa  surface ,  sans 
traces  de  son  organisation  normale ,  c'est-à-dire ,  qu'on  n'y 
retrouvait  plus  de  couches  lamelleuses;  il  était  converti  en 
un  noyau  fongueux  ou  sarcomateux.  Le  corps  vitré  était 
trouble  et  épaissi;  la  rétine  et  la  choroïde  notablement 
épaissies. 


Sur  les  organes  de  la  ^oix  humaine  ;  par  Sir  Ch,  Bbll, 
membre  de  la  Société  royale  de  Londres  (Suite). 

IIL  Du  pharynx  et  de  la  formation  des  sons  articulés, 
—  Cette  partie  du  sujet  que  j'ai  entrepris  de  traiter  est  celle 
qui,  malgré  le  haut  intérêt  qu'elle  présente,  a  été  le  moins 
bien  examinée  par  les  physiologistes ,  et  dans  laquelle  on  a 
complètement  négligé  plusieurs  actions  d'organes  essen- 
tielles à  la  production  de  la  parole. 

Si  nous  suivons  dans  son  trajet  un  son  parti  de  la  glotte 
jusqu'à  l'ouverture  de  la  bouche,  nous  voyons  d'abord  com- 
bien l'épiglotte  est  admirablement  disposée  pour  le  diriger 
dans  son  passage  dans  le  pharynx.  Immédiatement  au-des^ 
sus  de  l'épiglotte  est  suspendu  le  voile  du  palais.  Cette  es- 
pèce de  rideau  est  formée  de  certaines  fibres  musculaires  qui 
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tirent  en  bas  la  membrane  muqueuse  depuis  la  partie  pôg-^ 
térieure  du  palais  osseux  ,  et  qui  l'obligent  ainsi  à  former 
un  repli  considérable  »  tandis,  que  d'autres  muscles,  anta« 
gonistes  des  premiers,  agissent  en  la  relevant.  Ce  repli  mem- 
braneux forme  une  cloison  qui  s^are  la  bouche  de  la  ca- 
vité postérieure  nommée  arrière-bouche  ou  pharynx;  et 
le  voile  du  palais ,  la  luette  et  les  deux  arcades  qu'on  voit 
sur  ses  côtés ,  éprouvent  deh  changemens  de  forme  dans  la 
production  des  sons  simples. 

V  En  examinant  ces  parties  sur  une  préparation  anatomi- 
que  qui  permette  de  voir  l'extérieur  et  la  partie  postérieure 
du  pharynx  ,  on  reconnaît  combien  cet  organe  est  bieji  dis-^ 
posé  pour  remplir  la  fonction  que  je  lui  assignerai  dans  la 
production  de  la  voix.  Nous  apercevons  en  effet  une  mem- 
Jbrane  mince,  étendue,  et  d'une  texture  charnue  ou  muscu- 
lah*e,  qui  s*étend  depuis  la  base  du  crâne  jusqu'il  l'extrémité 
des  cornes  de  l'os  hyoïde  et  de  celles  du  cartilage  thyroïde, 
entre  lesquelles  elle  est  maintenue  tendue.  En  arrière  ses^ 
attaches  sont  lâches,  et  comme  elle  forme' une  des  princi- 
pales limites  du  sac  pharyngien ,  la  grande  cavité  de  ce  sac 
est  placée  directement  au  devant  d'elle.  Si  nous  examinons 
le  pharynx  de  bas  en  haut  depuis  l'extrémité  fermée  de 
l'œsophage,  nous  apercevons  la  glotte  qwi  s'ouvre  à  sa  par- 
tie inférieure ,  et  nous  le  voyons  se  terminer  en  haut  par 
les  narines  postérieures ,  et  antérieurement  par  la  bouche. 
»  En  considérant  le  tuyau  vocal  comme  une  cavité  irré- 
guUère  étendue  de  la  glotte  aux  lèvres  et  aux  narines ,  nous 
la  trouverons  susceptible  de  très -grandes  modifications,  et 
nous  verrons  qu'elle  exerce  une  influence  considérable  ; 
car,  bien  que  Tair  expiré  soit  vocalisé  p^r  la  glotte ,  les  sons 
musicaux  dans  le  chant ,  et  les  voyelles  dans  la  parole  ,  sont 
modifiés  par  la  forme  et  les  dimensions  variables  de  cette 
cavité. 

9  Quelque  ingénieuses  que  soient  les  crxpériences  faites  sur 
les  animaux  poiu*  démontrer  que  leurs  cris  éODl  formés  par 
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le  larynx,  nous  n'avons  aucune  autorité  pour  rejeter  ce  fait 
indubitable  que ,  lorsqu'un  individu  dont  le  larynx  est  di^ 
visé  et  dont  le  somnoiet  de  la  trachée  est  ainsi  mis  à  nu , 
essaie  de  parler,  il  ne  sort  aucun  son  du  larynx.  Il  peut 
par  de  grands  efforts  produire  un  bruit ,  mais  jamais  aucua 
son  appréciable.  Nous  conclurons  de  là  que  les  vibrations 
délicates ,  nécessaires  au  langage  articulé,  sont  influencées  ; 
non  pas  seulement  par  Taction  qui  a  lieu  dans  la  glotte,  mais 
aussi  par  l'état  des  parois  du  pharynx ,  cavité  dans  laqueller 
le  son  est  poussé. 

»  C'est  dans  cette  partie  du  conduit  aérien  que  nous  trou- 
verons une  grande  ressemblance  avec  la  flûte  ou  le  flageo- 
let ,  sous  le  rapport  de  la  longueur  du  tuyau  comparée  avec 
la  gravité  ou  l'acuité  des  sons.  En  effet ,  le  tuyau  s'alooge 
dans  les  sons  graves,  et  il  se  raccourcit  dans  les  sons  aigus.* 
Quand  bien  même  il  serait  prouvé  que  la  gravité  ou  l'acuité 
des  sons  est  due  aux  contractions  de  la  glotte ,  il  serait  im-^ 
passible  raisonnablement  de  regarder  conune  inutile  l'ap- 
pareil si  important  destiné  à  mouvoir  le  pharynx.  Nous 
croyons  donc  pouvoir  conclure  que,  de  même  que  le  tuyau, 
d'un  orgue  est  combiné  pour  l'anche  qui  le  fait  parler»  de 
même  le  pliarynx  et  les  modifications  qu'il  présente  sonjt 
appelés  à  correspondre  et  à  se  coordonner  avec  les  contrac- 
tions de  la  glotte.  U'est  impossible  de  voir  un  chanteur  faire 
une  gamme  ascendante  jusqu'aux  notes  les  plus  élevées  de 
sa  voix ,  sans  admettre  que  l'alongement  et  le  raccourcisse- 
ment alternatifs  au,  pharynx  et  de  la  bouchej^puent ,  dails^ 
ce  cas,  un  rôle  des  plus  importans,  et  i^Hpicent  sur  la 
production  des  sons  la  plus  grande  influence.  Pour  rac- 
courcir la  cavité  le  plus  possible,  le  larynx  s'élève,  et  les 
lèvres  se  retirent  en  arrière;  pour  alonger,  au  contraire,, 
le  tuyau  vocal ,  et  donner  les  notes  les  plus  basses  ou  les  son» 
les  plus  graves ,  la  trachée  se  porte  en  bas  et  les  lèvres  se 
portent  en  avant. 

lY.  De  l'articulation, —  En  prononçant  les  sons  simples» 
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les  voyelles  et  les  diphtongues ,  qui  sont  des  eomblnaison^ 
dosons  ouverts,  le  pharynx,  toujours  îrrëgulîer,  modifie  sa 
forme  et  ses  dimensions ,  sans  cependant  interrompre  les 
sons.  Ces  sons  appartiennent  à  toutes  les  langues  et  sont  pu- 
rement expressifs.  Ceux  que  nous  allons  étudier  sont  au 
contraire  de  convention  ,  et  forment  la  base  du  langage 
articulé. 

»  Ou  s'est  imaginé  que  l'air  expiré,  vocalisé  dans  le  larynx 
et  montant  dans  la  bouche ,  est ,  dans  cotte  cavité,  divisé 
par  la  langue ,  les  dents  et  les  lèvres,  et  que  ce  sont  les  mo- 
difications qu'il  subit  ainsi  qui  composent  Tacte  de  la  pa- 
role; mais  c'est  montrer  une  connaissance  très -imparfaite 
des  actions'  qui  produisent  le  langage  articulé. 

»Mon  but  en  ce  moment  est  de  faire  voir  que  lé  pharynx 
Bst  le  principal  agent  de  l'articulation  ou  de  la  prononcia- 
tion des  consonnes ,  et  que  cette  cavité ,  d'une  petite  éten- 
due ,  est  alors  substituée  h  la  cavité  beaucoup  plus  grande 
de  la  poitrine  ,  pour  éviter  à  l'individu  parlaht  une  grande 
fatigue ,  et  pour  épargner  une  quantité  presque  incalculable 
d'actions  musculaires. 

9  Le  docteur  Young,  en  comparant  la  force  employée  par 
un  souffleur  de  verre  en  poussant  l'air  dans  le  tube  par 
l'action  des  joues  et  par  celle  des  poumons ,  et  en  calculant 
la  facilité  avec  laquelle  la  petite  cavité  est  comprimée  par 
l'action  des  muscles  des  joues,  comparativement  à  la  grande 
que  font  mouvoir  les  muscles  du  thorax ,  est  arrivé  à  ce 
résultat ,  qu^u^  force  égale  à  quatre  livres ,  produite  par 
l'action  de  ^j^Bî^^  cavité ,  la  bouche  équivaut  à  une  force 
de  soixante-dix  livres  développée  par  la  grande ,  la  poitrine. 

9  La  propriété  en  vertu  de  laquelle  les  fluides  transmettent 
également  la  pression  dans  toutes  les  directions  est  la  cause 
de  ce  résultat  et  de  "plusieurs  autres  qui  paraissent  des  pa- 
radoxes. Cette  propriété  est  liée  trop  intimement  à  la  puis- 
.sunce  mécanique,  et  est  d'une  trop  grande  importance  pour 
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qa^on  puisse  négliger  d'en  tenir  compte  dans  l'explication 
des  phénomènes  de  l'économie  animale. 

»  Lorsqu'une  pompe  foulante  est  placée  dans  un  réservoir, 
elle  produit  des  effets  surprenans.  Le  piston  de  la  presse 
hydraulique  étant  chargé  d'un  poids  d'une  livre ,  I^^même 
degré  de  pression  sera  transmis  à  chacun  des  points  de  la 
surface  du  réservoir ,  égal  en  grandeur  à  la  hase  du  piston. 
Au  contraire,  si  l'on  suppose  la  force  employée  sur  les  pa- 
rois du  réservoir  pour  élever  le  piston ,  il  faudra ,  pour  éle 
ver  ce  dernier  avec  la  force  d'une  livre ,  une  ^issance 
d'une  livre  sur  chacune  des  parties  de  la  surface  du  réser- 
voir égale  en  étendue  à  la  base  du  piston.  Il  est  impossible 
de  ne  pas  prendre  en  considération  les  effets  de  cette  loi 
sur  les  cavités  du  corps  de  l'animal  qui  tendent  à  diminuer 
la  force  des  cavités  musculaires  en  proportion  de  l'augmen- 
tation de  leur  étendue. 

»  Les  fluides  élastiques  sont  soumis  à  une  semblable  in- 
fluence; la  pression  s'exerce  dans  tous  les  sens,  et  la  résis- 
tance est  toujours  égale  à  la  pression.  Un  homme ,  placé 
sur  un  soufilet  hydraulique ,  soulève  sans  peine  le  poids  de 
son  corps  en  soufilant  dans  le  tuyau  ;  et ,  au  contraire ,  le 
poids  de  son  corps  peut  faire  sortir  de  ce  même  tuyau  un 
courant  d'air  qui  soit  supérieur  à  la  force  de  contraction 
de  ses  joues.  La  plus  légère  pression  sur  l'extrémité  du 
tuyau  d'un  soiifilet  ordinaire  résiste  à  la  compression  exer- 
cée par  les  manches  de  cet  instrument  ;  et  en  soufilant  par 
la  tuyère,  on  peut  soulever  sans  peine  un  poids  considérable 
placé  sur  un  des  plateaux.  Prenons  un  exemple  pour  bien 
faire  comprendre  l'importance  de  ce  principe  appliqué  à 
l'économie  animale. 

Un  matelot ,  la  poitrine  appuyée  sur  un  bout  de  vergue, 
et  faisant  agir  tous  ses  .membres  dans  l'action  de  gréer, 
donne  une  direction  au  système  musculaire  tout  entier,  et 
fait  servir  les  muscles  de  la  respiration  aux  mouvemeiis  du 
tronc  et  des  bras,  par  l'intermédiaire  d'un  petit  muscle  qui 
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ne  ierail  pi«  capable  de  touIeTer  la  mOlième  partie  du  poids 
de  son  corps.  Il  grimpe  à  une  corde  par  les  efforts  combi- 
nés et  très-puissans  des  muscles  de  Fabdomen ,  da  thorax 
et  des  bras  ;  mais  ces  muscles  sont  eux-mêmes  contrôlés  et 
dirigés  par  Faction  d*an  petit  muscle  qui  ne  pèse  pas  cinq 
grains.  Voici  l'explication  de  ces  phénomènes  :  Un  homme 
qui  se  prépare  à  faire  un  grand  effort  musculaire  fait  une 
inspiration  profonde  et  dilate  sa  poitrine  ;  mais  comment 
cette  dilatation  se  maintient^lle?  S'il  ayait  fallu  pour  cela 
que  lestfnuscles  qui  dilatent  la  poitrine  continuassent  d'agir 
sans  interruption ,  il  y  aurait  eu  nécessairement  une  perte 
immepse  de  force  vitale  et  partant  une  fatigue  extrême  ;  en 
outre ,  ces  muscles  sont  appelés,  dans  ce  cas  »  à  d'autres 
fonctions.  Le  petit  muscle  qui  ferme  les  lèvres  de  la  glotte 
suffit  à  tout  II  se  contracte,  ferme  l'extrémité  de  la  tra- 
chée ,  et  son  action  ,  qui  empêche  la  sortie  de  la  colonne 
d'air,  est  supérieure  àtix  efforts  réunis  de  tons  les  muscles 
de  la  poitrine  et  Sa  tronc  qui  agissent  sur  la  cavité  du  tho- 
rax. Quelque  grande  que  soit  la  force  développée  par  les 
muscles  expirateurs  en  comprimant  les  parois  de  la  poi- 
trine, leur  action  est  très-faible  dans  la  colonne  d'air  con 
tenue  dans  la  trachée-artère  ;  la  pression  n'étant  pas  plus 
grande  dans  ce  point  que  dans  aucun  autre  des  parois  tho- 
raciques  qui  est  de  la  même  étendue  que  la  base  de  ce  tube,* 
La  fermeture  de  la  glotte ,  par  le  petit  muscle  dont  nous 
nous  avons  parlé,  laisse  tous  ceux  de  la  poitrine  et  du  ven- 
tre, qui  dans  l'état  ordinaire  sont  des  muscles  inspirateurs, 
libres  d'agir  comme  ceux  du  tronc  et  des  bras.  Mais  si  quel- 
que ouverture  de  la  trachée  ou  une  altération  du  muscle 
qui  ferme  la  glotte  permet  à  l'air  de  s'échapper,  l'action  des 
muscles  do  la  poitrine  et  du  ventre  devient  presque  nulle 
aussitôt  que  la  thorax  s'affaisse;  ces  muscles  reprennent  alors 
leur  rôle  de  muscles  cxpirateurs ,  et  cessent  d'agir  comAie 
volontaires  ;  et  les  efforts  qui  exigent  une  grande  puissance 
UMiseuIaire  deviennent  à  l'instant  même  imposables.  Un 
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homme  qui  reut  se  suicider  en  se  coupant  la  gorge ,  croit 
y  avoir  réussi  lorsqu'il  éprouve  la  sensation  d'une  perte  su- 
bite et  complète  des  forces;  mais  ce  n'est,  qu'une  erreur. 
Daus  le  moment  d'excitation  phrénétique  qui  le  porte  à. cet 
acte  de  désespoir»  son  énergie  est  montée  au  plus  haut  poimt; 
il  fait  une  profonde  inspiration  et  retient  soâ  haleine;  mais 
aussitôt  que  le  conduit  aérifbre  est  ouvert,  il  éprouve  une 
sensation  de  faiblesse  extrême;  l'air  retenu  dans  les  pou- 
mons s'échappe ,  la  poitrine  s'affaisse ,  et  tous  les  muscle^ 
du  tronc  et  des  bras  cessent  d'obéir  à  la  volonté;  le  mal- 
heureux se  croit  frappé  subitement  psur  la  mort;  mais  la 
mort  réelle  dépend  /l'ûutres  circonstances. 

•  Nous  voyons  donc  »  d'après  ces  considérations  »  que  I^ 
muscle  constricteur  de  la  glotte  qui  ne  pèse  pas  la  millième 
partie  de  ceux  dd  tronc ,  les  contrôle  tous  et  les  tient,  en 
quelque  sorte  sons  sa  dépendance ,  et  démuselés  respirateurs 
qu'ils  sont  à  proprem^it  parler ,  en  Sait  des  muscles  soumis 
à  la  volonté  ;  et  son  mode  d'action  duaa  ce  cas  est  fondé  sur 
le  principe  de  la  presse  hydraulique. 

iGes  considérations  nous  coi^uisent  naturellement  à 
comprendre  combien  il  est  important ,  dans  l'économie  ani- 
male ,  que  la  force  s'exerce  par  la  cavité  la  plus  petite  au 
lieu  de  la  plus  grande ,  et  combien  d'efforts  seront  ménagés 
si  la  force  nécessaire  à  l'articulation  des  sons  est  développée 
par  le  pharynx  au  lieu  de  l'être  par  la  cavité  de  la  poitrine. 

»  Sur  une  peifcnne  à  laquelle  j'ai  donné  des  soins  pcn^- 
dant  fort  long-temps ,  et  qui  avait  perdu  les  os  de  la  partie 
supérieure  de  la  face ,  ce  qui  me  permettait  de  voir  dans 
l'arrière-bouche  au-^elà  du  palais,  j'ai  pu  observer  les  mou- 
vemens  et  la  manière  d'agir  du  voile  du  palab.  Pendant  que 
cette  personne  parlait ,  cet  organe  était  dans  un  mouvement 
continnel,  et  lorsqu'elle  prononçait  les  consonnes  explosives, 
il  s'élevait  en  formant  une  convexité ,  de  manière  h  s'oppo- 
ser à  l'ascension  du  son  dans  cette  direction  et  au  moment 
où  les  lèvres  s'ouvraient ,  ou  que  la  langue  se  séparait  de& 
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dents  ou  du 'palais,  le  voîle  du  palais  reculait  forcément 
Dans  l'acte  de  la  parole ,  une  grande  partie  des  sons ,  tels 
que  ceux  des  voyelles  et  des  diphtongues ,  n'est  autre  chose 
que  l'issue  non  interrompue  de  l'air  expiré ,  rendu  vocal  par 
laf^glotte ,  modulé  par  le  canal  qu'il  parcourt,  et  diversement 
dirigé,  mais  jamais  arrêté  dans  sa  marche.  Les  consonnes 
sont  les  mêmes  sons ,  arrêtés  par  la  langue ,  les  lèvres  ou  les 
dents.  Au  moment  de  cette  interruption ,  le  pharynx  dis- 
tendu est  préparé  à  donner,  à  l'aide  de  la  contraction  de 
ses  muscles ,  une  force  d'impulsion  qui  coïncide  exactement 
avec  l'ouverture  des  lèvres. 

^  Si  l'on  applique  la  main  sur  la  partie  supérieure  du  cou 
de  quelqu'un  qui  parle ,  de  manière  à  ce  que  les  doigts  em- 
bi^«sent  la  poche  pharyngienne ,  on  sent  distinctement  que 
chaque  son  articulé  est  accompagné  d'un  mouvement  du 
pharynx,  et  si  l'on  fait  prononcer  les  lettres  explosives ,  on 
reconnaît  sanft  peine  la  distension  du  pharynx  qui  précède 
Tarticulation  de  chacune  d'elles.  En  examinant  attentive- 
ment les  mouvemens  de  la  respiration ,  on  peut  voir  que , 
en  même  temps  que  la  poitrine  dilatée  s'affaisse  graduelle  - 
ment  et  uniformément ,  la  cavité  du  pharynx  éprouve  des 
mouvemens  alternatifs  de  dilatation  et  de  resserrement ,  en 
rapport  aivec  les  sons  articulés. 

1  II  nous  est  maintenant  facile  de  concevoir  que,  si  en  par- 
lant chaque  impulsion  donnée  à  l'air  expiré  l'était  par 
l'action  de  la  poitrine,  elle  serait  accompagnée  d*efforts  im- 
menses et  inutiles;  puisque  la  force  nécessaire  pour  pro- 
duire une  impulsion  le  long  du  canal  qui  donne  issue  à  l'air, 
en  agissant  sur  les  parois  du  réservoir,  serait  en  rapport 
avec  l'étendue  de  ce  réservoir  et  la  petitesse  du  tuyau.  Si 
chaque  consonne  et  chaque  syllabe  accentuée  exigeaient  l'ac- 
tion de  tout  le  thorax ,  il  en  résulterait  qu'un  homme ,  au- 
lîeu  de  pouvoir  parler  pwidant  plusieurs  heures  de  suite , 
serait  épuisé  en  moins  de  quelques  minutes,  après  avoir 
prononcé  quelques  phrdses. 
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^Si  nous  entrons  dans  un  examen  pliis  approfondi  de  la 
formation  des  consonnes  »  nous  verrons  que,  sans  l'action 
du  pharynx,  ces  lettres  qui,  dans  le  fait,  donnent  au  lan- 
gage articulé  sa  force  et  sa  netteté ,  seraient  toutes  muettes. 
La  circonstance  que  je  vais  indiquer  ne  pouvait  pas  échap-« 
per  à  Tobservation  des  grammairiens.  Ils  parlent  en  effet  do 
sons  gutturaux  comme  appartenant  à  Tarticulation  de  cer- 
taines consonnes.  Wilkins  donne  pour  exemple  cette  sorte 
de  murmure  qui  a  lieu  dans  la  gorge  avant  la  sortie  de  l'air , 
en  pronAçant  ces  lettres.  C'est  ainsi  que  les  grammairiens 
distinguent  la  lettre  P  muette ,  qui  n'est  précédée  d'aucun 
son  avant  l'ouverture  des  lèvres,  de  la  lettre  B  qui,  avant 
que  les  lèvres  s'ouvrent ,  laisse  entendre  un  son  guttural.    . 

9  Si  l'on  avait  recherché  la  cause  de  ce  son ,  nul  doute  que 
ces  hommes  ingénieux  ne  nous  eussent  éclairé  sur  ce  point. 
Ce  son  guttural,  disent-ils,  est  produit  ..par  la  compression 
du  larynx  ou  de  la  trachée  ;  mais  ces  mots  n'ont  pas  de  sens 
et  ne  peuvent  passer  pour  une  explication  du  phénomène. 
Ce  murmure ,  comme  tous  les  autres  sons ,  provient  des 
vibrations  de  la  glotte  ;  mais  comme  nous  l'avons  déjà  vu , 
la  glotte  ne  peut  pas  vibrer ,  s'il  n'y  a  pas  ascension  et  pas- 
sage de  l'air  par  son  ouverture;  comment  donc  ce  murmure 
peut-il  être  produit ,  lorsque  la  bouche  est  fermée  et  qu'il 
n'y  a  pas  d'inspiration  ?  L'air  monte ,  parce  que  la  cavité  du 
pharynx  se  dilate.  C'est  pendant  la  dilatation  de  cette  poche 
musculaire  que  l'air  monte  et  produit  le  son  qui  précède 
l'articulation  des  lettres  en  question  et  qui  leur  donne  le  ca- 
ractère de  lettres  explosives  ;  c'est  ce  murmure  qui  distin- 
gue ces  lettres  d'autres  qui  sont  formées  par  la  même  posi- 
tion des  organes  dans  la  bouche ,  mais  qui  sont  muettes  ou 
nasales.  Ainsi,  les  trois  consonnes  B,  B  et  G  dur ,  sont  nom- 
mées demi-muettes,  parce  que ,  sans  le  concours  d'aucunes 
voyelles ,  elles  sont  accompagnées  d'un  son  sourd  qui  dure 

pendant  quelques  instans. 

»  Les  lettres  T ,  P ,  K  ,*  sont  produites  par  la  même 
3i.  37 
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posilioa  des  organes  dans  la  bouche ,  mais  dles  ne  scmt  pré- 
cédées d'aucun  murmure,  et  aussi  les  a4-oa  nommées 
muettes.  Pendaat  rarticulation  des  lettres  D ,  B  et  G ,  le 
j^oryiix  se  dils^e  ayant  que  les  lèvres  ne  se  séparent ,  et 
c'est  cette  dilatation  du  pharynx  et  le  murmure  dans  la 
glotte  qui  en  est  la  conséquence ,  qui  justifient  les  grammai^ 
riens,  lorsqu'ils  disent  que  ces  lettres  sont  accompagnées 
d'uB  son,  quoique  sans  le  secours  d'aucune  voyelle,  et  qu'ils 
les  appellent  deàii-muettes. 

iLes  grawmairiens  ont  avancé  que  la  bouchétl'est  pas 
l'oi^ane  produoteur  du  son ,  mais  seulement  l'organe  qui 
modale  Qt  articule  les  sons  spécifiques  produits  ailleurs. 
Après  avoir  expliqué  la  formation  des  voyelles,   ils  ont 
cherché  à  déterminer  celle  des    consonnes,    en  prenant 
pour  point  de  départ  les  diverses  positions  des  lèvres ,  de  la 
langue  et  du  palais.  Mais   on  s'aperçoit  facilement  que  l'ex- 
plication qu'ils  ont  donnée  doit  être  néoessaireme^t  fautive 
en  raison  de  leur  ignorance  de  l'anatoibie ,  et  surtout  dç 
l'action  du  pharynx.  Par  exemple,  P,  B.et  M,  disent-ils^ 
sont  des  consonnes  formées  par  TappËcation  des  lèvres 
l'une  contre  l'autre;  mais  cela  n'explique  pas  le  caractère 
particulkr  de  chacune  de  ces  lettres ,  puisque  toutes  trois 
sont  formées  par  les  lèvres.  La  différence  réelle  qui  existe 
.  entre-elles  est  celle  ci  ;  P  ne  laisse  entendre  aocim  son  avant 
l'ouverture  des  lèvres  ;  c'est  la  voyelle  qu#  leui*  sëparatiou 
fait  sonner  brusquement  et  rapidement  ;  B  n'en  difi^  qu'e^ 
ce  que  le  son  précède  Touverture  des  lèvyes ,  comme  je  ÏM 
expliqué  plus  haut  ;  cette  lettre  est  à  juste  titre  novamé^ 
explosive;  M  est  aussi  en  partie  produit  par  l'articulatioa 
des  lèvres  s  le  son  commençant ^de  la  voTieUe  est  interroiA{]^ 
par  le  rapprochement  des  lèvres  t  après  quoi  il  se  cositipqç 
en  un  murmure,  avec  cette  difi'érencç  toutefois  qui. le  dis<- 
tingue  du  murmure  guttural,  c'est  qu'il  monte  dans  le^ 
cavités  de  la  face ,  ce  que  lui  permet  de  faire  féi^vation  du 
iKNle  du  palais.  La  même  différence  existe  entr«  les  autres 
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S^^tres»  telle»  que  F  el^  V.  En  esëa^âal  d'apticuler  tout  bas 
certaines,  lettres ,  on  découvre  combien  la  netteté  dépend 
de  la  dilatation  du  pharynx.  Il  est  très-dilBcile ,  lorsqu'on 
parlé  à  voix  basse ,  de  distinguer  le  P  du  B  ,  le  T  du  D  oi;^  le 
G  dur  du  K. 

Ainsi ,  nous  voyons  que  les  consonnes ,  classées  d'après 
leur  mode  de  formation  dans  la  bouche ,  présentent  entre         \, 
elles  des  différences  dépendantes  de  l'action  du  pharynx. 
Nous  distinguerons  i.^  les  conâonnes  formées  par  la  cldture 
des  lèvres }  a.®  ceUîes  qui  résultent  de  la  rencontre  des  lèvres^ 
^t  des  dents;  S.""  celles  qui  sont  formées  par  la  pointe  de  la 
langue  et  le  palais;  4*^  enfin,  celles  qui  sont  produites  par 
le  dos  de  la  langue  et  la  voûte  palatine.  Toutes  ces  lettre^ 
offreoii  entre  elles  des  différenices  qu»  pésnltent  àt  Faction 
du  pharynx  et  du  voile  du  palais:  ainsi,  elle»  sont  muettes  , 
explosives,  semirmuettes  et. nasales  liquides.  Par  exemple, 
^Ei  considérant  la  position  de  la  pointe  de  ta  langue  contre  tes 
dents ,  pour  former  une  consonne ,  nous  avons  T ,  consonne 
muette  ;  D ,  consonne  deminoauette ,  dans  laquelle  le  son 
précède  l'explosion,  et  N^  dans  l'articulation  de  l^uelle  le 
son  résonne  dans  les  cavités  nasales ,  après  4|ue  le  passage 
par  la  bouche  lui  a  été  refiisé.  ^ 

C'est  probablement  le  peu  d'attention  qu'on  a  fait  aux 
actions  qui  se  combinent  et  se  coordonnepi  pour  produire  la 
voix ,  et  même  l'ignorance  où  l'onest  de  ces  actions  diverses^ 
qui  est  cause  que  personne  jusqu'ici  n'a  rendu  compte, 
d'une  manière  satisfaisante,  de  l'emphase  et  de  l'accent  qui 
accompagnent  le  discour»  parlé.  Nous  voyons  que  la  force 
avec  laquelle  les  mots  sont  prononcés  dépend  de  deux  caus- 
ses :  l'action  de  la  poitrine  et  celle  du  pharynx.  La  pronon- 
ciation emphatique  de  plusieurs  mots  ou  de  plusieurs  sylla-: 
bes  peut  bien  dépendre  dis  la  force  avec  laquelle  l'air  est 
chassé  de  la  poitrine  par  une  forte  expiration;  mais  l'accent 
placé  sur  certaines  syllabes  et  la  prononciation  de  certaines 
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lettres  desquelles  dépendent  la  netteté  el  soovent  la  signifi- 
cation d'un  mot ,  est  le  résultat  de  l'action  du  pharynx. 

Preuves  de  C exactitude  des  opinions  emposées  ci-dessus, 
tirées  d'observations  faites  à  la  suite  d^accidens  et^ée 
maladies^ 

1.^  (]n  enfant  qui  avait  laissé  pénétrer  un  morceau  de 
cpquille  d'amande  dans  la  trachée ,  fut  un  moment  en  dan- 
ger d'hêtre  suffoqué;  il  ne  pouvait  produire  aucun  son  vocal, 
et  ne  recouvra  la  faculté  de  parler  que  lorsqu'on  eut  extrait 
le  corps  étranger  au  moyen  d'une  incision. 

s/  Dans  une  maladie  de  la  glotte ,  on  fut  obligé  de  prati- 
quer une  incision  à  la  membrane  placée  eotre  les  cartilages 
tiiyroïde  et  cricoïde;  la  voix  se  perdit  au  même  instant ,  et 
il  fut  impossible  au  malade  de  faire  entendre  aucun  son ,  tant 
que  l'air  passa  par  la  plaie;  le  bruit  de  scie  que  l'air  oc'ca- 
sienne  en  passant  dans  la  glotte  contractée  cessa  aussitôt  el 
l'air  s'échappa  en  si01ant  par  la  plaie. 

S.""  Un  petit  caillou  s'étant  introduit  par  accident  dans  la 
trachée  d'un  enfant ,  un  son  rauque  et  sifflant  se  faisait 
entendre  pendant  l'expiration ,  mais  aucun  son  ^cal  ne 
pouvait  être  formé  pendant  l'expiration. 

4.^  Un  ulcère  avait  détruit  les  bords  de  la  glotte  et  les 
ventricules  du  larynx,  chez  un  honmie,  et  cependant  le 
malade  pouvait  parler,  mais  d'une  voix  basse^  très-enrouée 
et  très-faible. 

5.  ""  L'épaississement  de  la  membrane  de  la  glotte  produisit 
le  mêipe  effet;  le  malade  parlait,  mais  très-bas  et  avec 
peine. 

6.°  Un  homme  mourut  d'une  pustule  qui  s'était  déve- 
loppée sur  le  bord  de  la  glotte  ;  le  son  qu'il  produisait  pen- 
dant sa  vie  était  semblable  au  bruit  d'une  scie  ;  il  était  dur 
et  bas. 

7.**  La  destruction  de  l'épiglotte  et  un  vaste  ulcère  de 
Tiin  des  ventricules  donnèrent  lieu  à  de  semblables  effets;  le 
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ikialade  faisait  âe  vains  éfltots  ponr  appeler  k  kaale  Toh  »  il 
ne  pouvait  produire  qu'ua  son  rauque  et  sourdv 

8.*  Lorsque  la  cavité  du  larynx  est  tapissée  par  une  fausse 
membrane,  comme  le  croup,  la  voix  est  complètement 
perdue;  il  ne  reste  que  le  ton  aigu^et  perçant  qui  acçom^ 
pagne  la  toux. 

9.^  Lorsque ,,  par  une  blessure  profonde  de  lapartie  anté- 
rieure du  cou  9  soit  accidentelle ,  soit  faite  dans  le  but  de  se 
suicider ,  le  larynx  est  séparé  de  la  langue  et  lepharynx  ow 
vert,  il  ne  sort  de  la  glotte  aucun  son  lorsque  le  malade 
essaie  de  parler ,  et  il  lui  faut  les  plus  violens  efforts  pour 
produire  un  son  quelconque.  Quand  la  glotte  est  ainsi  mise 
à  nu,  on  voit  distinctement  les  mouvemens  qu'elle  exécuter 
lorsque  l'individu  essaye  de  parler. 

I  o.  ^  La  perte  du  voile  du  palais  est  suivie  d'une  altération 
très-prononcée  dana  la  faculté  d'articuler;  les  sons  devien«r 
nent  nasillards  et  se  mêlent  les  uns  avec  les  autres.. 

11.®  Lorsqu'une  communication  existe  entre  la  bouche 
et  les  fosses  nasales ,  les  sons  deviennent  nasonnés  et  l'artir- 
culation  très-imparfaite. 

12.''  L'existence  d'un  polype  qui  remplit  les  cavités  de 
la  face  fait  perdre  à  la  voix  sa  sonoréité  et  sa  netteté. 

i3.^  La  destruction  complète  des  os  de  la  face  fit  per- 
dre à  la  voix  toute  sa  force  et  lui  donna  un  tiiodbre  que  l'on 
aurait  pu  appeler  nasal,  s'il  fût  resté  quelques-unes  des 
parties  dépendant  des  fosses  nasales. 

i4»*  Le  manque  de  l'influx  nerveux  sur  les  muscles  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx ,  en  leur  faisant  perdre  la  ten- 
sion qu'ils  doivent  avoir,  ce  qui  s'observe  dans  l'apoplexie, 
produit  la  storteur  et  le  ronflement. 

II  est  facile  de  s'assurer  que  ces  phénomènes  dépendent 
du  relâchement  du  voile  du  palais  ;  car  en  changeant  la  po- 
âition  de  la  têle  de  manière  à  ce  que  le  voile  du  palais  ne 
pende  pas  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  on  faità  l'insrr. 
tant  cesser  ce  bruit  effrayant.. 
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fii.*  I>tti«rétatdfefaiblesêeeKtr^M,tdDe^piec6ife<|itf 
iuit  une  bletavre  graire  on  one  hémorrliagie  pooMée  jog- 
ipi^àla  tyocope ,  le  gémiweBent  prorieBl  de  là  glotte  seule'; 
MauDe  H  la  natore  avait  tooIu  que  le  moyen  d'appeler  du 
•ecoorf  fat  le  dernier  effi>rt  de  la  yie. 

9  Ces  faits  démontrent  ;  i  .*  qne  la  trachée  ne  domie  an-- 
4nm  son  par  eUsHnéme  ;  s*  qne ,  lorsque  le  can|d  de  la  -tra- 
ehée  est  obatrué  à  un  certain  d^ré ,  la  colonne  4*air  n*est 
p0â  suifisantepour  faire  monvour  les. cordes  vocales;  5.*  que 
tout  ce  qui  gène  directement  les  monvemêns  de  la  glotte  ré- 
duit la  voix  à  un  cbuchottement  ;  4«*  ^pe  lorsque  lé  larynx 
est  séparé  dp  pharynx,  les  sons  délicats  ne  sont  plus  produits» 
et  qu'en  conséquence  l'action  de  ce  dernier  sur  la  colonne 
d'air  est  nécessaire  à  la  production  de  ces  sons;  5.*  que  toute 
ouverture  permanente  ou  toute  mauvaise  conformation  du 
v#ile  du  palais  qui  empêche  la  distensicm  du  pharynx  et  la 
clôture  du  passage  des  fosses  nasales ,  rend  l'articulation  dé- 
fectueuse ;  6.*  que  la  destruction  et  l'obstruction  des  cavités 
de  la  face  ôtent  à  la  voix  son  timbre  et  sa  netteté  ;  7.*  en- 
fin ,  que  lorsque  les  muscles  de  la  gorge  sont  relâchés  par 
suite  d'une  affection  quelconque  de  leurs  nerfs  »  il  y  a  bien 
production  de  son ,  mais  que  la  nature  même  de  ce  son 
prouve  combien  l'action  normale  de  ces  muscles  est  néces- 
saire à  la  modulation  de  la  voix. 

wRéâUmé.  — 11  est  curieux  et  en  même  temps  très-utile 
d'observer  combien  de  parties  doivent  se  coordonner  et 
combien  d'actions  diverses  doivent  se  correspondre  avec 
exactitude  pour  produire  le  son  le  plus  simple  ;  mais  ce  qui 
l'est  encore  davantage,  c'est  de  voir  combien  de  combi- 
naisons ^nouvelles  d'actions  doivent  venir  s'y  ajouter  pour 
arriver  à  la  formation  d'un  son  articulé. 

»  De  même  que  l'on  peut  expirer  dans  une  trompette ,  de 
manière  à  produire  un  son  qu'on  peut  entendre ,  sans  ce- 
pendant former  aucune  note  musicale ,  de  même  on  pent 
respirer  sa|^s  que  la  glotte  vibre  de  manière  à  produire  un 
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son  vocal  proprenobent  dit.  Pour  réndcie  l'air  expiré  toosH  ^ 

il  faut  non-sealement  que  la  colorïne  d'air  aituoe  certaine 

force  d'impulsion  ^  mais  aussi  que  les  cordes  Tocal»  soient 

disposées  d'une  certaine  ma&iëre.  La  simple  impubioiidion- 

née  à  l'air,  quelque  forte  qu^elle  poisse  être,  comme  dan» 

réteruuement,  ne  met  pas  nécessairement  en  mouvement 

les  cordes  vocales.  EUes  vibrent  lorsqu'elles  sont  montées 

par  Faction  de  leurs  muscles  de  manière  à  se  trouver  en 

rapport  avec  l-expidsion  forcée  de  l'air  ;  cette  vibratién  se 

réilëchit  sur  la  ccdonne  d'air  et  par  des  modifications  par^ 

ticulières  des  cavités  supérieures  du  tuyau  vocal,  il  s'éta- 

bKt  on  rapport  entre  ]^  mouvemens  de  la  glotte  et  les  vi-* 

brations  de  la  colonne  d'air.   L'air  ainsi  rendu  vo#al  ($hu$ 

vacalized)  forme  les  différons  sons  ouverts  00  voyelles  ^  par 

les  cbangeiliena  qi]»  subissent  les  parties  siq>érieQres  dft 

conduit  aérien  ;  en  effet  ces  sons  éprouvent  de»  niodifica" 

rions  de  la  contraction  et  de  la  dilatation  plus  ou  moins 

grandes  du  tuyau  vocal ,  qui  pousse  l'air  en  viboration  vers^ 

divers  points  im  ses  parois.  * 

9  Les  nobles  musicales  sent  de  la  même  mamèa*e  produiter^ 
par  les  modifications  qu'éprouve  la  force  avec  laqadle  la 
voix  est  poussée  ,  par  le  degré  de  tension  des  cordes  vocales 
et  les  changemens  que  subit  la  forme  du  tuyau  vocal.  Rien 
n'étonne  davantage  que  la  pi^cision  avec  laqueUe  les  tkA^s- 
de  la  voix  humaine  sont  produites ,  lorsqu'on  l'entend  s'é«* 
lever  jusqu'aux  notes  les  plus  aiguës  ou  descendre  jnscpi'aax 
plus  basses  par  dès  gammes  de  tons  et  de  déminons,  en 
conservant  cependant  un  timbre  et  une  netteté  tels  qu'on 
po  urrait  croire  que  chacune  de  ces  notes  sort  d'un  tuyau 
particulier  ou  est  produite  par  un  instrument  distinct.  €es 
modulations  sont  le  résultat  de  l'actiou  muscmaire  qui 
modifie  le  diamètre  et  la  forme  de  la  glotte ,  de  même  que 
la  longueur  et  la  capacité  du  pharynx.  Cette  coordination 
minutieuse  de  tant  d'actions  ne  prouve  pas  seulement  la 
perfection  de  l'appareil ,  mais  elle  fait  reconnaître  encore 
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la  poKMAoe  extraordinaire  de  h  rokfOÊé  ipà  le  mel  eo 
acticm ,  et  sous  ce  rapport  Tapparefl  mnucnlaire  de  la  gorge 
me  le  cède  en  rien  à  cdoi  de  l'œil  loi-si&De. 
-  »Ce  qui  est  peut-être  plus  admirable  encore  qoe  la  per- 
fection de  la  Toix  bomaine ,  sa  précision ,  son  ezpressimk 
et  ses  modifications  rariées  qoi  Temportimt  snr  les  instm- 
mens  de  mosiqoe  les  pins  parfaits  construits  d'après  les 
calcnls  mathématiques ,  c'est  la  production  de  ces  sons  de 
convention  qni  sont  deyenus  pour  l'espèce  humaine  les 
instmmens  de  la  pensée  et  la  source  de  toutes  ses  connais- 
sances. L'articulation  résulte  d'an  eximrcice  plus  compli- 
qué encore  de  l'organe  de  la  Toix.  Dans  l'acte  de  la  parole , 
la  Toix  est  soumise  à  une  influence  extrêmement  puissante 
par  les  modifications  et  les  changem^M  de  forme  du  tuyau 
yocal ,  avant  que  d'arriver  à  être  articulée  dans  la  bouche  ; 
entre  chaque  mouvement  de  la  langue  ou  des  lèvres  il  y 
a  un  rapport ,  une  correspondance  d'action  avec  ceux  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx  ;  de  sorte  que  la  compression 
du  thorax  ,^'ajustement  du  larynx  et  de  la  glotte ,  les  mou- 
vemens  de  la  langue  et  des  lèvres  et  les  actions  du  pharynx 
et  du  palais  doivent  tous  se  combiner ,  et  se  coordonner 
les  uns  aux  autres  avant  qu'un  seul  mot  puisse  être  ar- 
ticulé. 

»  11  est  un  point  de  ce  sujet  que  j'ai  omis  de  traiter  dans 
le  mémoire  qu'on  vient  de  lire  et  sur  lequel  ]e  crois  devoir 
insister  ici.  Dans  l'exereice  de  la  parole ,  le  jeu  du  thorax 
n'est  pas  le  même  que  dans  l'acte  ordinaire  de  la  respiration. 
Le  diaphragme  agît  beaucoup  moins  et  les  côtes  au  contraire 
beaucoup  plus.  Un  homme  qui  va  parler  dilate  sa  poitrine 
en  élevant  ses  parois,  tandis  que  celles  de  l'abdomen  sont 
retirées  eR  arrière  ;  l'eflet  de  ces  mouvemens  est  de  laisser 
plus  de  champ  à  l'action  de  l'élasticité  des  cartilages  cos- 
taux ,  de  manière  à  ce  que  l'affaissement  de  la  poitrine 
dilatée  se  fasse  aisément  et  sans  embarras  ;  car  l'expiration , 
portée   au-delà  d'une  certaine  limite ,  exige  l'action   des 
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muscles  expirateurs ,  et  l'action  de  parler  aurait  été  plus 
compliquée  encore. 

»  Si  nous  réfléchissons  au  nombre  des  parties  qui  doivent 
combiner  leur  action  pour  arriver  à  la  production  du  son 
articulé  le  plus  simple ,  nous  appercevons  de  suite  la  né* 
cessité  de  rapports  nerveux  les  plus  multipliés  et  les  plus 
complexes ,  et  nous  sommes  moins  étonnés  de  Voir  le  moin- 
dre dérangement  des  fonctions  du  système  nerveux  donner 
lieu  à  une  altération  plus  ou  moins  marquée  de  la  voix.  Le  . 
bégaiement  dépend  bien  évidemment  d'un  défaut  dans  la 
puissance  de  coordination  des  diverses  actions  et  non  dans 
une  altération  d'un  des  organes  en  particulier.  Le  bègue 
ne  peut  pas  établir  les  rapports  néce  ssaires  entre  le  mur- 
mure de  la  glotte  et  l'action  du  pharynx»  mais  il  peut  par- 
ler à  voix  basse  ^  c'est-à-dire  qu'il  peut  articuler  le  faible  son 
produit  par  l'inspiration ,  tandis  qu'il  ne  peut  pas  en  même 
temps  rendre  vocal  l'air  expiré.  Ainsi  il  peut  bien  chanter 
ses  mots  sans  hésitation,  sans  embarras  et  sans  mouvemens 
spasmodiques ,  parce  que ,  en  chantant ,  l'ajustement  de  la 
glotte  et  l'impulsion  nécessaire  donnée  à  la  colonne  d'air 
par  la  poitrine  dilatée,  s'accomplissent  et  se  continuent 
sans  interruption.  Il  n'éprouve  pas  non  plus  la  moindre 
difBculté  à  prononcer  les  voyelles  et  les  consonnes  liquides , 
et  cela  pour  la  même  raison  ;  et  s'il  s'étudie  h  commencer 
sa  phrase  par  un  son  voyelle ,  il  arrive  ordinairement  à  pou- 
voir ajouter  à  la  vibration  déjà  commtocée  l'action  con^ 
venable  du  pharynx.  11  est  une  autre  combinaison  indis^ 
pensable  d'action  qui  désespère  une  personne  qui  bégaie, 
c'est  celle  des  muscles  expirateurs  avec  ceux  de  la  gorge. 
Dans  les  vains  efTorts  qu'elle  fait  pour  s'exprimer,  elle  chasse 
l'air  des  poumons,  au  point  que,  pour  produire  un  son 
quelconque ,  elle  est  obligée  de  faire  agir  forcément  les 
muscles  expirateurs  pour  comprimer  tout  à  fait  la  poitrine. 
Un  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient  serait  de  lui 
faire  dilater  les  poumons  et  élever  les  épaules ,  de  manière 
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à  ce  que  rélasticHé  des  parois  da  thorax  soft  mise  en  ]eiF 
pour  chasser  l'air  sans  effort.  En  effet  nous  savons  que  le^ 
premières  choses  que  Ton  recommande  aux  bègues ,  pour 
les  guérir  de  leur  infirmité  »  est  de  ne  commencer  à  parler 
qu'après  avoir  complètement  dilaté  la  poitrine,  de  posel"  là 
voix  convenablement  y  de  suivre»  en  parlant  »  une  mesure 
déterminée,  et  d'élever  la  voix  en  prononçant  une  lettre 
liquide  ou  une  voyelle. 

»  J'espère,  dit,  en  terminant  M.  Bell,  dans^un  autre  mé- 
moire ,  ajouter  encore  à  l'intérêt  du  précédent  travail ,  en 
cherchant  à  débrouiller  les  actions  complexes  des  nerfs  da 
cou  et  du  tuyau  vocal.  1 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Physiologie» 

too  TRTMOfl  cwez  LBfl  jstmiBS  ANiiiAvz  ;  par  le  docteur .  Yoiùttt,  >-« 
Chez  les  jeanes  sujets  ,  la  tracbde  en  pën^trant  entre  les  premières 
c6tes  pour  sHntroduire dans  la  poitrine,  se  trouve  en  contact  arec  uir 
corps  glanduleux  irrëgulier ,  situe  entre  les  deux  feuillets  du  inëdias- 
tin  antérieur.  Ce  corps  est  d'une  pâle  couleur  d'oeillet ,  et  lobule 
comme  les  glandes  salivaires  et  le  pancréas  ;  c'est  le  thjrmiu. 

Au  commencement  de  la  gestadon ,  il  a  peu  d'ëtendue  ,  et  ne  s'é* 
tond  pas  au-delà  de  la  poitrine  ,  mais  pendant  les  derniers  mois  il  se 
développe  considornblement.  Ses  prolongeroens  supérieurs  s'élèvent 
hors  de  la  poitrine  ,  longent  le  cou  entre  les  carotides  et  la  trachée  , 
contractent  des  adhérences  avec  le  corps  thyroïde  au  moyen  d'un  tissu 
cellulaire  peu  serré  ,  et  vont  faire  corps  avec  les  parotides.  Le  thymus 
et  les  purotides  sont  essentiellement  le  même  organe  pendant  les  der- 
niers mois  de  la  vie  fœtale.  Cet  organe  est  composé  d'une  multitude 
de  granulations  arrangées  en  lobules  ,  de  grosseur  variable ,  et  enve- 
loppées par  une  membrane  fine  et  facilement  décbirable.  Si  l'on 
coupe  Tun  ou  l'autre  de  ct>s  corps  réunis  en  un  seul ,  on  y  observe  un 
liquide  lactiforme  ,  dont  la  composition  n^a  )M>int  encore,  été  exami- 
née. Il  est  impossible  de  les  séparer  par  la  dissection  ;  Pun  est  la  con- 
tinuation de  Tawtre .  et  la  seule  diflorruiNP  qui  rxi^te  cntr'cux ,  c'est 
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que  le  canal  paroiiiiîen  peut  être  suin  jusque  dans  la  bouche ,  tandis^ 
qu*aucun  conduit  n''a  jamais  été  ob6er?ë  dans  le  thymus. 

Bientôt  après  la  naissance  il  s'opère  un  changement  reratrqaable. 
Le  thymus  ae  sépare  des  parotides.  Le  prçroier  disparaît  gradn^lement 
dehaut  en  bas ,  et  au  bout  de  quelques  mois  il  n'en  reste  aucune  trace 
dans  toute  l'étendue  du  cou.  Il  diminue  plu9  lentement  dans  la  pm» 
trine  ,  et  enfin  y  disparait  aussi ,  et  sa  place  est  occupée  par  le  canal 
thoracique, 

Lsi  physiologistes  ne  se  sont  peint  accordés  sur  la  fonctkm  du  thy- 
mus, DU  plutôt  très-peu  se  sont  hasardés  à  expliquer  ses  usages.  Il  a 
une  connexion  évidente  avec  l'état  d'existence  fœtale ,  plus  partiou-^ 
lièrement  avec  6a  dernière  période  ;  et  quand  l'animal  est  né ,  la  fonc- 
tion de  cet  organe  semble  cesser,  car  il  se  sépare rde  la  parotide ,  dis<> 
parait  du  cou  ,  et  finit  par  ne  plus  «xi$ter  du  tout.  Cette  connexion  «. 
qui  existe  entre  le  thymus  et  les  glandes  parotides  chez  le  foetus,  et 
qui  jusqu'à  présent  n'avait  point  été  observée^  ne  jette-t^elle  pas. 
quelque  lumière  sur  ce  sujet  ? 

Ces  glandes  paraissent  n'élre  autre  chose  que  l'extrémité  supérienre 
du  thymus  ;  elles  sécrètent  le  même  fluide  qui  est  versé  par  elles  dans 
la  bouche.  Il  est  vrai  qu'après  la  naissance  elles  deviennent  des  glan- 
des salivaires ,  mais  en  est-il  de  même  nécessairement  quand  elles  sont 
unies  avec  le  thymus  ,  et  n'est-il  pas  évident  qu'alors  elles  sécrètent 
un  fluide  bien  différent  de  la  salive ,  d'apparence  laiteuse ,  et  entière- 
ment analogue  a  celui  qui  se  trouve  ordinairement,  ou  du  moins 
souvent  dans  l'estomac  du  fœtus  ? 

Magendie  parlo  du  fluide  ^aque  et  grisâtre  trouvé  dans  l'estomac  y 
et  qui  semblait  avoir  été  soumis  k  l'infln«nce  des  forces  digestives,  et 
tons  les  animaux  ont  dans  les  gros  intestins  une  «ertaine  quantité  de 
matières  fécales  qui  sont  le  résultat  très-probable  d'une  véritable 
digestion^ 

On  peut  en  conclure  que  le  thymus  se  lie  au  système  nutritif.  Il 
verse  dans  la  bouche ,  par  le  canal  parotidien  ,  un  liquide  blanc ,  lae- 
tiforme,  qui  s'écoule  de  la  bouche  tians  l'estomac,  afin  d'habituer 
celui-ci  par  degré  aux  efforts  de  la  digestion ,  et  le  préparer  à  cette 
fonction  d'où  doit  dépendre  la  vie  de  l'animal ,  et  pr^rer  en  même 
temps  les  intestins  è  l'exercice  de  leurs  fonctions  qui  consistent  à  sépa- 
rer la  matière  nutritive  de  celle  qui  doit  être  rejetée  au-dehors.  Ainsi 
l'on  voit ,  dans  les  derniers  temps  de  la  gestation ,  seule  époque  à  la- 
quelle le  thymus  soit  pleinement  développé  ,  les  premiers  essais  faits 
pour  préparer  les  fonctions  importantes  qui  doivent  appartenir  à  l'es- 
tomac et  aux  intestins.  (  The  Lancet,  3  mars  i833.  ) 

Pathologie.  ^ 

liioATURK  Ds  i.'ARvàits  cAnoTiDK  miitiTtvc  j  soivù  n'AfvoivTc  ;  chscrv* 
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par  if^,  L,  Borner ,  professeur  étetnatomte*  -^  Le  tSjuin  t83i'^  uir 
criminçl  nomme  Washington  TayloT  ,  âge  de  ^4  ans,  entendant pro' 
noncer  nne  sentence  qui  le  condamnait  à  six  ans  de  détention,  se  plon- 
gea un  couteau  dans  la  gorge,  un  peu  au-dessous  de  l'angle  de 'la  mâ- 
choire du  côte'  droit.  Il  retira  le  couteau ,  et  le  plongea  de  nouveau 
dans  la  même  région  ,  un  demi-pouce  au-dtnsous.  Lorsque  le  docteur 
Horner  arriva  auprès  de  lui ,  W.  Taylor  était  assis,  un  mouchoir  appuyé 
»iir  les  plaies ,  qui  arrêtait  trés-imparfaitement  l'écoulement  du  sang.  Le- 
moùchoir  ayant  été-retiré,  un  sang  vermeil  sortit  des  deux  ouvertures  par 
jet  un  gros  comme  le  petit  doigt,  mais  non  par  saccadeb.  Le  D' Horner 
chargea  quelqu'un  de  comprimer  les  parties  fortement  contre  les  ver- 
tèbres cervicale»  et  alla  chercher  se»  instrumens.  Fendant  son  absence 
rhémorrhagie  fut  presque  entièrement  suspendue.  A  son  retour,  il  ût 
pratiquer  la  compression  sur  le  tronc  de  la  carotide  à  la  partie  infé« 
Heure  du  cou ,  ce  qui  arrêta  Fhémorrhagie  d'une  manière  insuffisante. 
Il  réunit  les  deux  plaies  par  une  incision  ,  et  fit  pendant  quelques  mi- 
nutes  de  vains  efforts  pour  découvrir  les  vaisseaux  divisés;  l'écoule- 
ment de  sang  qui  était  continuel,  les  masquait  complètement.  En 
plongeant  le  doigt  dans  la  plaie,  il  reconnut  que  le  couteau  avait  passé- 
dans  la  direction  des  artères  carotides  et  de  la  veine  jugulaire  interne, 
entre  les  vertèbres  et  le  pharynx;  et  il  était  évident,  d'après  l'abon- 
dance et  la  couleur  du  sang,  qu'une  artère  avait  été  ouverte,  soit 
l'une  des  carotides,  soit  l'une  ou  plusieurs  des  branches  qui  en  par- 
tent. Le  danger  où  e'taît  la  vie  du  blessé  ne  permit  pas  de  continuer 
les  recherches  de  ce  côté,  la  plaie  fut  agrandie  de  deux  pouces  infé- 
rieurement,  et  une  ligature  fut  passée  autour  de  l'artère  carotide  pri- 
mitive ,  au  niveau  du  cartilage  thyroïde.  Cette  opération  fut  rendu» 
extrêmement  difficile  par  l'écoulement  continuel  du  sang  qui  per- 
mettait à  peine  de  voir  pendant  un  instant  les  parties  sur  lesquelles- 
il  fallait  agir.  Le  patient  résista  de  tout  son  pouvoir  et  protestait  avec 
une  voix  forte  et  sonore  contre  les  ejSbrts  qu'on  faisait  pour  lui  sau- 
\i'r  la  vie.  Aussitôt  que  la  ligature  fut  serrée  autour  de  la  carotide  , 
rhémorrhagie  s'arrêta  complètement ,  il  éprouva  une  espèce  de  dé- 
fuillance,  et  sa  voix  fut  réduite  à  un  chuchottement  ;  cependant  la 
i\  spiration  ne  fut  pas  troublée.  L'opérateur  crut  avoir  compris  la  hui- 
tième paire  de  nerfs  dans  la  ligature,  ce  qui  aurait  pu  avoir  lieu  à 
Cil  use  de  l'impossibilité  où  il  avait  été  de  distinguer  convenablement 
iL>9  parties  situées  au* fond  de  la  plaie  :  aussi  lui  vint-il  à  l'esprit 
((e  placer  une  seconde  ligature  au-dessous  de  la  première  ,  et  de  re£î- 
1  er  celle-ci  ;  mais  Thémorrhagie  était  si  bien  arrêtée ,  et  il  eût  été  si 
(l.iogereux  de  s'exposer  à  la  voir  se  renouveler,  qu'il  laissa  les  choses 
i!omme  elles  étaient.  Après  le  pansement,  le  malade  fut  transporté  à  la 
maison  pénitencicre.  Le  i!»  juillet,  il  était  presque  guéri,  sa  respira- 
tion était  bonne,  il  ne  parlait  encore  qu'à  voix  basse;  cependant  il 


y  avait  une  amélioration  'qui  faisait  espërer  qu'elle  reprendrait  peu 
â  peu  sa  force  •ordinaire.^  docteur  Honorer  pensait  que  cette  aphonie 
provenait  de  ce  qi^  le  [sang  qui  est  fourni  au  larynx  par  l'artère  thy- 
roïdienne supërieure  aTait  cessd  tout-à-coup  d^arriver  à  c^t  organe. 
(  Jlie  Amer»  Journ,  oftke  med,  fciences;  août  i83a)« 

OafBBVATioii  d'un  ahimalculb  dams  l'oil  ii'oh  BHrAirr  ;  par  le  doct, 
Robert Logan,  • —  A.  B. ^  âgé  de  7  ans,  fut  présente'  au  docteur  R.  Lo- 
ïgan ,  Ters  le  milieu  de  janvier  i833  ;  il  était  affecte  d'une  violente 
ophthalmie  scrofuleuse  de  Fœil  gauche ,  avec  ëtat  nébuleux  de  la 
Cornée  ,  qui  menaçait  de  détruire  complètement  la  vue.  Depuis  le  mois 
d'août  i83a ,  il  avait  eu  plusieurs  attaques  de  cette  maladie.  Les 
symptômes  inflammatoires  diminuèrent  graduellement  après  l'appli- 
cationl  d'un  Tésicatoire  derrière  l'oreille  et  l'usage  de  quelques  pur- 
gatifs. Il  resta  cependant  une  légère  opacité  do  segment  inférieur  de 
la  cornée ,  suffisante  pour  obscurcir  la  vue ,  mais  non  pour  la  détruire 
entièrement.  Au  bout  d'une  semaine  y  l'enfant  fut  amené  de  nouveau , 
et  en  examinant  son  œil  ,  le  docteur  R.  Logan  fut  fort  étonné  de  voir 
un  corps  semi-diaphane ,  ayant  -  environ  deux  lignes  de  diamètre , 
^ui  flottait  dans  l'humeur  aqueuse  de  la  chambre  antérieure.  Par  un 
examen  minutieux,  il  paraissait  presque  parfaitement  sphérique,  por- 
tant à  sa  partie  inférieure  un  petit  appendice  blanc ,  alongé ,  ayec  une 
extrémité  légèrement  renflée ,  ressemblant  beaucoup  à  la  trompe  de 
la  moucbe  commune,  qui,  en  conséquence  de  son  poids,  occupait 
la  partie  la  plus  déclive ,  et  qui  ,  si  l'on  changeait  cette  position  ,  fai- 
sait tourner  la  petite  sphèi^  sur  son  axe.  Vu  à  une  lumière  vive ,  il 
offrait  toute  l'apparence  d'un  être  organisé;  car  on  pouvait,  a  l'œil 
nu  ,  le  voir  projetant  son  appendice  à  une  grande  distance ,  et  le  con- 
tournant dans  diverses  directions ,  comme  pour  chercher  sa  nourri- 
ture. Quelquefois  il  contractait  sa  trompe ,  et  la  faisait  rentrer  entiè- 
rement dans  son  corps  membraneux  et  transparent ,  phénomène  qu'il 
est  impossible  de  concevoir  sans  admettre  l'existence  de  fibres  muscu- 
laires longitudinales  et  circulaires.  Après  avoir  resté  quelque  temps 
dans  cet  état  de  contraction  ,  il  projetait  ce  qu'on  peut  appeler  sa  tête, 
avec  beaucoup  de  vélorité,  ce  qui  lui  communiquait  manifestement 
une  locomotion  notable.  | Quand  il  était  parfaitement  en  repos,  une 
tache  blanche  apparaissait  subitement  sur  le  côté  ou. le  fond  de  son 
coi^ps ,  et  formait  en  s'épanouissant  un  bel  anneau  à  travers  le  reste 
de  son  corps,  exactement  comme  l'ondulation  qui  est  formée  par  la 
chute  d'une  pierre  dans  l'eau.  Ce  mouvement  ne  peut  point  être  assi- 
milé aux  mouvemens  vermiculaires  ;  car  l'acte  n'avait  rien  de  régulier, 
mais  se  manifestait  subitement  en  des  points  variés ,  et  même  en  plu- 
sieurs points  à  la  fois ,  et  l'anneau  passait  rapidement  sur  la  surface 
du  corps.  On  peut  conclure  de  là  que  son  appareil  musculaire  a  beau- 
coup d'analogie  avec  celui  de  là  vessie  urinaire.  Une  vive  lumière  que 


Von  Jirige-rar  Itii  ;  agit  comme  un  stimulant ,  le  fait  ae  contracter, 
«t«lor»on  peut  le  yoir  prendre  diffc^ren tes  formes.  Cet  être  singulier 
appartenant  à  la  classe  la  plus  simple  des  êtres  orginise's ,  ne  présente, 
à  l'inspection  la  plus  minutieuse,  aucun  orffice  excréteur  ;  aussi  est- 
ce  par  une  simple  conjecture  qu*on  peut  conclure ,  de  la  liquidité  de 
la  substance  qui  lui  sert  de  nourriture ,  que  quelque  ëyacuation  ex- 
«rteentitielle  peut  se  flaire  par  la  transsudation  poreuse. 

L*œil  de  l'enfant  est  actuellement  dans  un  état  d'irritation ,  dft 
probablement  à  la  présence  de  ce  corps  étranger  qui  exerce  un  frot- 
tement continuel  sur  la  surface  si  sensible  de  l'irb  et  sur  la  mem- 
brane, délicate  qui  tajâsse  la  cornée.  Quand  cet  animalcule  est  en  re- 
pos ,  il  occupe  y  comme  on  l'a  déjà  dit,  la  moitié  inférieure  de  la  cor- 
néei,  et  s'élére  jusqu'à  la  moitié  du  disque  pupillaire,  de  sorte  que 
l'enfant  ne  peut  distinguer  les  objets  qui  sont  situés  en  bas ,  et  est 
obligé  de  les  élever.  Depuis  la  première  fois  où  ce  petit  être  a  été  re- 
marqué ,  il  n'a  point  varié  dans  sa  grosseur.  Â  moins  qu'il  ne  causé 
<[uelque  altération  des  organes  délicats  avec  lesquels  il  est  en  con- 
tact ,  il  n'est  pas  nécessaire  de  cbercher  a  en  faire  l'extraction  ;  car 
la  longueur  delà  vie  d'un  tel  animal  doit  être  très-limitée,  et  après  sa 
mort ,  il  sera  facilement  dissous  par  le  liquide  dans  lequel  il  nage,  et 
résorbé  avec  lui.  Personne  ne  doute  que  ce  ne  soit  une  espèce  d^by- 
datides  ;  il  n'a  encore  donné  aucun  signe  de  reproduction  ;  dans  ce 
cas ,  on  devrait  certainement  chercher  les  moyens  de  le  faire  sortir 
de  la  cavité  qu'il  occupe. 

Ce  fait,  qui  est  unique  dans  la  science,  ne  peut  manquer  d'intéres- 
ser les  entomologistes ,  les  physiologistes  et  les  pathologistes.  Les  pre- 
miers y  trouvent  une  occasion  d'étudier  les  mœurs  d'un  animal ,  qui , 
jusqu'à  présent,  a  échappé  à  leurs  recherches ,  en  occupant  toujours 
les  cavités  profondes  de  notre  corps.  Les  seconds  peuvent ,  à  travers  le 
milieu  diaphane  qui  l'entoure  ,  étudier  les  fonctions  de  son  organisme 
éminemment  simple ,  et  les  pathologistes  peuvent  contempler  à  loisir 
la  singularité  de  cette  maladie,   et  exercer  leur  esprit  à  rechercher 
quelles  peuvent  être  sa  nature  et  son  origine  ;    un  œuf  a-t-il  été  dé- 
posé par  l'intermédiaire  de  la  circulation  de  l'œil ,  par  insertion  ou 
par  absorption  ,  ou  bien ,  suivant  quelques  philosophes ,  est-ce  le  pro- 
duit d'une  animalisation  spontanée.  Dans  l'ouvrage  de  Wardrop  sur  les 
maladies  de  l'œil ,  on  ne  trouve  rien  de  semblable  à  ce  cas  ,  mais  il  y 
est  question  d'animalcules  qui  sont  formés  dans  les  yeux  du  cheval 
dans  l'Inde  ;   ces  anim'aux  ressemblent  â  l'ascaride  commun ,  et  les 
Indiens  en  font  l'extraction  à   l'aide  d'une  incision  dans  la  cornée. 
Woolhouse  a  obsenré  des  vésicules  pleines  d'air  ;  mais  ne  peut-on  pas 
regarder  ces  bulles  comme  le  résultat  de  quelque  décomposition  do 
l'humeur  aqueuse ,  accompagnée  de  la  formation  d'un  gaz  ?  J.  Robert- 
«on,  oculiste  d'Edimbourg,  à  qui  le  docteur  Logan  a   communiqué 
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cette  observation  ,  penve  que  les  observations  d*hydatides  de  ia  cbamr- 
bre  antérieure ,  qu'on  trouve  dans  les  anciens  auteurs,  ne  aont  autre 
chose  que  des  cas  de  crystallin. sorti  de  ta  capsule,  et  n^ont  aucun 
rapport  avec  l'observation  présente.  La  même  remarque  doit  être  faite 
k  regard  de  Tobservation  d'bydatide  dans  Toeil  qu'on  trouve  dans 
Must's  Magazine,  L'enfant  est  actuellement  à  Edimbourg.  (  T!he  Lan-- 
cet  ;  So  mars  i833.  ) 

r 
EnOBHB  nÊVBLOrVEMBlIT  DB  lA  MATS  y     A  liA    SfTITB  d'uNB    WïïkvWM  !«<»■■•>. 

MiTTBBTB  ;   obs.  par  le  docteur  G.  RUhelot,  —  Marie  ***  s'e'tait   bien 
portée  jusqu'à  l'âge  de  17  ans  ;  à  cette  époque,   comme  elle  avait  ses 
règles,  elle  plongea  ses  pieds  dans  de  l'eau  très-froide.  Les  règles  £«« 
rept  supprimées,  et  le  lendemain  elle  eut  un  accès  de  fièvre  qui  se 
renouvela  sous  le  type  tierce.  Cette  fièvre  ne  fut  accompagnée  d'an* 
cun  symptôme  grave  ;  elle  dura  pendant  un  mois  ,  et  disparut  sans  que 
Blarie  ait  fait  aucun  traitement.  Cependant  elles'apperçut  déjà  qu'une 
tumeur,  d'abord  peu  volumineuse ,  se  développait  dans  le  côté  gauche 
au-dessous  des  côtes  ;  ses  règles  ne  reparurent  plus  aux  époques  acooit-. 
tumées;  mais  comme  sa  santé  n'en  était  point  altérée,  elle  n'y  prit 
point  garde.  Cet  état  dura  un  an  ;  la  tumeur  avait  fait  dee  progrès 
peu  rapides  et  les  menstrues  se  rétablirent  d'elles-mêmea  ;  depuis  oe 
moment  elles  ont  toujours  paru  régulièrement.  La  tumeur  continua  i 
augmenter  de  volume  ,  et  au  bout  de  huit  ans  ,    le  ventre  de  Blarie 
était]  aussi  volumineux  que  celui  d'une  femme  enceinte  de  huit  à  neuf 
mois.  Elle  crut ,   d'après  les  avis  de  quelques  commères ,  que  le  ma- 
riage dissipfcrait  cette  maladie  ;  elle  se  maria  et  devint  grosse  peu  de 
temps  après.  La  rate  occupait  alors  près  la  moitié  de  l'abdomen  d«nt 
elle  distendait  considérablement  la  paroi  antérieure  j  œpendant  la 
grossesse  et  l'accouchement  furent  entièrement  heureux  ;  l'enfant  était 
assez  fort ,  il  a  été  nourri  par  sa  mère  et  jouit  d'une  bonne  santé.  Peu 
de  temps  après  ses  couches ,  Marie  s'aperçut  que  la  tumeur  prenait 
un  accroissement  plus  rapide  j  elle  devenait  pi ua  incpmn^oda  par  soQ 
poids  ;  elle  commença  alors  seulement  à  influer  sur  la  santé  générale» 
sur  l'excrétion  des  matières  fécales  ;  à  causer  des  douleurs  dans  l'ah- 
domen.   Marie  devint  bientôt  grosse  pour  la  seconde  fois.  Cette  gros- 
sesse fut  pénible  I  mais  l'enfant  vint  â  terme  bien  portant  ;  l'accou- 
chement fut  cettç  iw  plus  di^çile.  Lorsque  je  vis  la  malade ,    elle 
avait  27  ans,  et  allaitait  son  dernier  enfant  âge'  de  6   mois.   Elle  est 
d'une  taille  ordinaire ,  très-piaigre  ;   çon  teint  est  jaune  ;  sa  tête  pa-» 
ratt  remarquablement  petite ,  eu  égard  à  sa  taille ,  et  peut-être  â  cause 
de  l'énorme  développement  de  sou  ventre. 

La  rate  sMteud  de  haut  en  b^s^  depuis  la  cloison  diapbragmatique 
qu'elle  refoule  en  haut,  jusqu'à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessous,  et 
en  avai^  de  la  branche  horizontale  du  pubis  du  côté  gauche  ;  elle 
form#  en  cet  ei^droil  un  rebord  arrondi  qui  a  plusieurs  pouces  d'ç^ 
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paisscnr  ;  li  on  cherche  à  scaleYer  cette  tumeur  ,  la  malade  sent  ma- 
iiilestement  sa  partie  supérieure  qui  s'ëléve  derrière  les  côtes ,  et  soulère 
le  cœur,  dont  elle  gène  les  mouvemens.  Latëralemeot ,  la  rate  s^^tend  de 
la  colonne  vertébrale  jusqu^à  deux  ou  trois  pouces  au-delà  de  la  ligne 
blaLche  ;  ainsi  elle  occupe  complètement  les  trois-quarts  de  la  cavité 
abdominale  y  laissant  seulement   le  quart  droit  pour  loger  les  circon- 
volutions intestinales.  En  arrière  et  en  bas  elle  offre  un  bord  épais 
et  arrondi  ;  le  bord  droit  est  angulaire ,  de  sorte  qu'en  palpant  Tab- 
domenon    passe  brusquement  d'un  corps   dur,  formé    par   la   rate 
développée,  sur  les  parois  élastiques  de  Tabdomen.  Le  tissu  de  cette 
rate,  autant  qu'on  en  peut  juger  extérieurement,  parait  extrêmement 
dur.  Son  développement  en  avant  est  prodigieux.  Depuis  sa  première 
grossesse,  Marie  éprouve  toujours  de  plus  en  plus  les  accidens  qui  doi- 
vent nécessairement  résulter  de  la  présence  d'une  tumeur  si  énorme, 
tels  que  :  anorexie,  digestions  pénibles,  vomissemens^  constipation  , 
douleurs  dans  le  ventre  et  les  cuisses ,  etc.  De   plus ,  les  progrès  pn 
sont  plus  rapides  que  jamais ,  la  santé  générale  s'altère  de  jour  en  jour. 
J'eus  occasion   de   voir  quelques  jours  après ,   dans  un  pays  où  les 
fièvres  intermittentes  sont  communes,  un  jeune  garçon  de  10 ans,  qui 
offrait  la  même  maladie ,  presque  au  même  degré  de  développement. 
D'après  sa  mère ,  il  n'a  pas  cessé  d'avoir  une  fièvre  intermittente  quo- 
tidienne^ pendant  les  deux  premières  années  de  son  existence.  Cette 
fièvre  ayant  disparu  d'elle-même  ,  l'enfant  prit  rapidement  Tapparence 
de  la  santé.  Mais  déjà  sa  rate  avait  commencé  à  faire  une  tumeur  qui 
s'accrut  continuellement.   Quand  je  vis  ce  malade,  la  tumeur,  dure 
comme  la  précédente,    et  offrant  la  même  conformation,  ayant  un 
bord  arrondi  en  arrière  et  en  bas ,  et  un  bord  aigu  à  droite ,  s'étendait 
en  bas  jusqu'au   rebord  antérieur  du  bassin,   et  latéralement  de  la 
colonne  vertébrale  à  l'ombilic  ;   mais  son   développement  en   avant 
était  en  proportion  moindre  que  chez  M^rie  ;  cet  enfant  était  du  reste 
bien  développé  ,  il  se  portait  bien  ,  sauf  quelques  accès  de  fièvre,  qui 
apparaissaient  au  printemps  et  en  automne.  Sa  peau  était  légèrement 
colorée  en  jaune,  plus  foncé  sur  le  coi'ps,  plus  clair  au  visage. 

Thérapeutique, 

Accès  hbrvxux  caoLiRiroRMB  traita  avsc  sucds  far  la  lioatvrb  ; 

observation  par  le  docteur  MitcheU,  — E.  A.  âgée  de  17  ans,  d'une 
bonne  constitution  et  d'habitudes  régulières,  fut  prise,  le  t5  juil- 
let i83a,  de  légères  crampes  dans  les  membres  inférieurs  et  princi- 
palement dans  les  mollets.  Ces  crampes  augmentèrent  de  violence, 
et  le  soir,  elle  eut  une  abondante  évacuation  liquide  suivie  de  nausées 
et  de  douleurs  dans  l'abdomen.  Après  s'être  couchée,  elle  vomit 
pendant  une  demi- heure  une  matière  écomeuse,  jaunâtre,  très- 
araère.  A  11  heures  du  soir,  la  douleur  de  l'abdomen  était  extrême» 
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«t  chaque  acoés  n^'ëtait  sëparé  que  par  un  intcryalle  très-court.  Ses 
parens  lui  administrèrent  beaucoup  de  laudanum ,  des  lavemens ,  des 
sina|>ismes ,  des  applications  chaudes ,  de  Vhuile  de  ricin ,  sans  avan- 
tage, et  à  minuit  et  demie,  on  enToya  chercher  le  docteur  Mitchcll. 
Les  mains  et  les  pieds  de  la  jeune  personne  étaient  froids  et  visqueux, 
son  pouls  presque  naturel;  son  visage,  irrégulièrement  coloria ,  offrant 
en  plusieurs  endroits  des  taches  rouges  mal  détermincfes;  ses  cris  et 
ses  mouYcraens  continuels  donnaient  une  ide'6  de  ses  souffrances;  au- 
cune évacuation  n^avait  eu  lieu  depuis  ii  heures.  Une  saignée  de  36  on- 
ces (poids  anglais),  le  laudanum  ,  Phuile  de  rit- in ,  leslayemeus,  les 
frictions  sèches  et  chaudes  n'avaient  produit  aucun  amendement  à  une 
heure  et  demie.  Le  docteur  Hitchell  plaça  autour  de  Tavant-bras  un 
tourniquet  et  le  serra  presque  autant  que  ses  forces  le  lui  permirent. 
Immédiatement  après,  les  douleurs  et  les  nausées  cessèrent;  les 
taches  rouges  irréguHères  du  visage  disparurent;  les  extrémités  de- 
vinrent plus  chaudes.  Si  on  desserrait  le  tourniquet,  tous  les  symp- 
tômes se  renouvelaient.  On  le  maintint  serré  pendant  une  heure, 
après  laquelle  op  put  l'âter  sans  inconvénient.  Peu  de  temps  après 
le  départ  du  médecin,  les  douleurs  et  les  nausées  reparurent  et  Ik 
garde  essaya  en  vain  de  les  combattre  par  le  tourniquet.  Â  5  heures  et 
•demie  du  matin-,  les  s^rmptômes  étaient  revenus  avec  la  même  inten- 
sité qu'ils  avaient  la  veille  à  11  heures  du  soir;  le  docteur  Mitchell 
appliqua  le  tourniquet  et  en  le  serrant  avec  violence,  il  en  obtint  les 
plus  hc«reax  effets.  Il  prescrivit  la  pilule  suivante  :  ol.  croton,  gout- 
tes j  ;  tartre  émétiségr.  j  ^  ;  calomel  ,  gr.  ij  ;  rheipulv.,  gr.  iv,  d'heure 
en  heure  jusqu'à  effet  purgatif.  A  ro  heures,  cinq  pilules  avaient  été 
avalées  et  avaient  produit  un  selle  noire ^  fétide,  de  la  consistance  du 
goudron.  A  midi,  les  nausées  revinrent  et  furent  arrêtées  par  l'appli- 
cation du  tourniquet.  La  douleur  revint  légèrement  dans  le  courant 
de  la  journée;  les  vomîssem«ns  reparurent  deux  fois  ;  toujours,  on  en 
obtint  la  cessation  immédiate  en  serrant  le  tourniquet.  Le  17,  la  ma- 
lade était  en  pleine  convalescence. 

L'effet  remarquable  du  toui*niquct  dans  un  cas  si  violent ,  où  les 
moyens  ordinaires  employés  avec  énergie  n'avaient  apporté  auciin 
soulagement,  rend  cet  instrumept  digne  d'essais  ultérieurs.  Jusqu'à 
présent ,  on  n'a  pas  fait  assez  d'expériences  pour  qu'on  puisse  se  fixer 
sur  sa  valeur.  Le  plus  souvent  les  malades  s'opposent  à  ce  qu'on  le 
serre  suffisamment,  et  les  médecins  sont  retenus-  par  la  crainte  de  la 
gangrène.  Les  bons  effets  n'en  sont  appréciables  que  quand  il  est  serré 
au  point  que  la  main  du  malade  ressemble  exactement  à  celle  d'une 
personne  atteinte  du  choléra  asphyxia.  Dans  l'observation  qui  pré- 
cède, il  resta  serré  pendant  quatre  heures  confécutives  ,  sans  le  plus 
léger  inconvénient.  Dans  les  cas  trèn-graves,  on  doit  tourner  la  vis 
jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  amélioration  qui  ne  manque  jamais  de' 
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MiTT*  «oe  appticatioB  de  IHnttromeDt  proportionnée  à  IHntensité 
des  f^nptAroet.  Cet  agent  tli^peatîque,  originaire  do  Japon,  trarena 
la  Chine  et  vint  en  Roirie ,  d'où  il  passa  en  Europe  aree  le  choléra. 
Son  emploi  doit  être  accompagné  d'one  médication  interne  appropriée,, 
car  il  n«  guérit  pas  radicalement ,  il  ne  fait  que  suspendre  les  spasmes 
et  les  douleurs.  (  Thm  jimerican  journal  qf  ihe  mèdioal  Sciences  y 
août  f833.  ) 

BmarfiB  ehstamt  bswis  vnicv  ans  ;  «mbusoir  ;  par  John  Epps*  — 
■•  A.  y  marié  et  pcre  d*un  grand  nombre  d'enfans,  âgé  de  3^  an:*, 
était  épileptique  depuis  Vâge  de  ii  ans.  D^abord  ses  accès  se  renou- 
Telaient  de  mois  en  mois ,  puis  de  quinze  en  quinze  jours  et  même 
quelque  temps  avant  qu^il  ne  se  confiât  aux  soins  du  docteur  Epps, 
ils  s'étaient  rapprochés  encore  davantage.  Il  consulta  ce  dernier  dans 
le  mois  de  septembre  i83o.  Il  avait  eu  reéours  auparavant  à  plusieurs 
médecins  distingués.  Les  uns  avaient  attribué  sa  maladie  à  une  trop 
grande  tendance  du  sang  à  se  porter  vers  la  tête  ;  en  conséquence  les* 
saignées,  les  sangsues  aux  tempes  et  au  cou  avaient  été  mises  ex^  usage, 
avec  tous  les  autres  moyens  qui  pouvaient  contribuer  à  diminuer  cette 
tendance.  Les  autres  prirent  ces  accès  épilcptiques  pour  un  symptôme 
de  la  présence  du  tœnia,  et  administrèrent  Thuile  de  térébenthine 
rectifiée.  Tous  ces  traitemens  échouèrent  constamment. 

JjC  docteur  Epps,  après  avoir  suffisamment  examiné  le  cas  difficile 
qui  se  présentait,  crut  y  voir  des  motifs  pour  espérer  la  guér}son ,  et 
s'en  chargea  ;  le  malade  était  affecté  d^Ine  violente  dyspepsie  ,  d'une 
extrême  susceptibilité  nerveuse;  il  se  plaignait  de  grands  maux  de 
tête  qui  se  renouvelaient  souvent  et  s'accompagnaient  de  tension  dou- 
loureuse des  muscles  du  cou.  —  Le  docteur  Epps  trouva  deux  indica- 
tions à  remplir  :  la  première,  guérir  Testomac,  et  la  deuxième,  traiter 
l'affection  du  cervelet,  car  il  reconnatt  une  maladie  de  cet  organe 
dans  l'épilepsîe.  Pour  satisfaire  à  la  première  indication,  il  prescrivit 
la  mixture  suivante  :  2f  j4cidi  hydrociani,  ad  formulant  D,  Scheele  , 
goutt.  XXX  j  sulfatis  quLninœ  y  5  ss.  ;  sulfuris  prœcipitati,  5ss»;  con- 
fectionis  aromalicœ ,  gr,  xv  ;  aquœ  dislillatœ ,  f.    %  iij. 

Il  recommanda  à  son  malade  de  la  conserver  à  l'abri  de  l'air  et  de 
ta  lumière,  et  d'en  avaler  une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour.  Il  ne 
dit  rien  du  régime  à  suivre.  —  Pour  satisfaire  à  la  seconde,  il  pres« 
erivit  chaque  soir  des  frictions  le  long  du  rachis  avec  le  liniment 
suivant  :  ¥  Linimenti  saponis ,  f .  5  j  ;  linimenti  camphorœ  comp, , 
f,  5  ss.;  tincturœ  lyttœ,  f.  Siv;  ol,  succini  rectificatif  f.   S  vj 

H.  A  commença  le  traitement  indique  le  a6  septembre  i83o.  Pen- 
dant la  première  semaine ,  il  éprouva  de  la  douleur  et  de  la  faiblesse 
dans  le  dos ,  et  dans  le  cours  de  la  journée ,  des  picotemens  et  des 
él^ncemens  douloureux  qui  se  faisaient  sentir  par  intervalles  dans  Ta 
colonne  vertébrale.  Cette  dernitVc  circonstance  est  bonne  â    noter  ; 
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«dHdlleun  M.  A.  arait  eu  une  attaque  quelques  jours  auparavant.  Pen- 
-dant  cette  première  semaiue ,  son  agitation  nerveuse  était  excessive. 
ïLe  4  octobre ,  il  la  comparait  à  un  tourbillonnement  ;  il  n'avait  ja- 
mais rien  encore  éprouve  de  semblable,  llepùis  cette  époque,  il  se  porta 
mieux,  et  quelque  temps  après,  il  se  trouva  si  peu  souffrant  et  si 
léger,  qu'en  marcbaut  il  croyait  avoir  des  souliers  à  ressort  qui  le 
soulevaient.  Ces  sensations  particulières  étaient  peut-étro  dues  à  ce 
qu'il  se  trouvait  à  l'tfpoque  de  son  accès  épileptique  qui  n'eut  pas  lieu, 
r—  Les  frictions  sur  le  rachis  produisirent  une  considérable  éruption 
qui  fit  éproi^ver  au  malade  une  démangeaison  extrêmement  pénible. 
— -  La  mixture  et  les  frictions  furenri;  continuées  ainsi  pendant  quinze 
jours;  on  y  ajouta  des  pédiluves  très-chauds  tous  les  deux  jours,  le 
soir.  7"  Le  docteur  Epps  jugea  à  propos  dHnterrompre  cette  médication 
pendant  une  semaine  ,  puis  il  la  prescrivit  de  nouveau,  seulement  trois 
fois  par  semaine  et  pendant  trois  semaines  consécutives.  Trouvant  que 
la  maladie  de  Testomac  allait  mieux,  il  ne  fit  prendre  de  sa  mixture 
que  deux  fois  par  jour.  —-Il  profita  de  cette  circonstance  pour  mani- 
^ter  son  opinion  sur  le  siège  de  Tépiiepsie  dont  il  plaçait  la  cause 
dans  le  cervelet  et  sur  la  structure  la  minée  de  cet  organe.  —  Pour 
compléter  le  traitement ,  il  fit  faire  pendant  huit  jours  ,  des  frictions 
sur  le  derrière  de  la  tête  avec  un  Uniment  formé  par  l'extrait  alco- 
holique  de  noix  vomique.  Le  malade  en  commença  l'usage,  et  trois 
jours  après,  il  fi^t  pris  des  violentes  agitations  nerveuses  dont  il  a  été 
question  déjà  ,  et  qui,  cette  fois  encore,  coïncidèrent  avec  l'époque 
ordinaire  de  l'accès  épileptique  ;  jusqu'au  6  novembre  le  malade  s'en 
ressentit  un  peu.  Pendant  qu'on  avait  interrompu  les  frictions  sur  le 
dos,  les  élancemens  de  la  colonne  vertébrale  avaient  reparu  avec  force 
et  avaient  cédé  à  ces  mêmes  frictions  quand  elles  furent  reprises; 
celles  qu'on  pratiquait  sur  l'occiput  diminuaient  beaucoup  la  chaleur 
et  la  douleur  qui  y  étaient  perçues.  Alors  les  soins  consistèrent  dans 
ces  frictions  sur  l'occiput  qu'on  abandonnait  et  qu'on  reprenait  de 
temps  en  temps  ;  de  plus  M.  A.  se  lavait  tous  les  matins  le  cou  et  la 
poitrine  avec  de  l'eau  froide  et  s'essujait  avec  un  linge  bien  sec  et  très- 
rade.  Les  accès  épileptiques  manquèrent  encore. 

Après  le  6  novembre  le  docteur  Epps  prescrivit  la  poudre  suivante  : 
^  Suiphatis  quininœ ,  gr.  iij;  puh.  cinnamomi ,  gr.  j,  h  prendre  tous 
les  matins  ;  il  fit  reprendre  les  frictions  dorsales  une  fois  par  semaine, 
et  celles  de  Pocciput  furent  exécutées  deux  fois  pendant  sept  soirs 
consécutifs,  dans  l'intervalle  de  huit  ftmaines.  Dans  cet  espace  de 
temps,  M.  A.  eut  une  attaque  de  choléra  sporadique,  que  le  médecin 
attribue  à  l\^ploi  prolongé  delà  quinine,  qui,  dit  il ,  agit  particu- 
lièrement sur  le  foie;  on  remplaça  ce  médicament  par  le  sel  de  Sedlitz 
dissous  dans  de  l'eau  et  de  l'eau-de-vic  de  Cognac,  deux  fois  par  se- 
roaine;  le  reste  marcha  comme  aiiparàvantr  Cependant  les  mois  de 
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janricr  et  àe  leviier  forent  signales  par  ane  singolière  transformatiof» 
de  la  maladie  primitiTe.  Tons  les  quinze  jonrs ,  M.  A.  ëtait  pris  pendant 
son  sommeil ,  de  vomissemens  qui  le  forçaient  â  sortir  de  son  lit  arant 
que  son  réveil  fût  complet.  Les  efforts  étaient  douloureux ,  et  il  ne 
sortait  qu'un  peu  de  mucosités  ëcumcuses.  Une  seule  fois  U  se  réreilla 
arant  le  rdinissement ,  et  alors  il  crut  sentir  un  corps  rond  qui  occir- 
pait  son  gosier  et  descendait  le  long  de  Toésophage  ;  Aussitôt  que  ce- 
corps   atteignait   Testoroac,   les    roioissemens    commençaient;  après 
ceux-ci  y  le  corps  rond  semblait  pas^r  dans  les  intestins  et  s*évanouiv- 
sait.  M.  A.  n'avait  jamais  été  sujet  aux  vomissemens.  Avec  cette  tran8>- 
fofmalion  curieuse  de  la  maladie  coïncidèrent  une  sensation  de  cha- 
leur brùlaute  au  sommet  de  la  télé,  occupant  la  largeur  de  la  main, 
s'ëtendant  derrière  la  tête,  et  une  sensation  de  pesanteur  de  chaque 
c^të  de  la  tête ,  accompagnée  d'une  grande  confusion  dans  les  idées. 
Le  plus  léger  mouvement  de  la  tête  à  droite  et  à  gauche  donnait  lieu 
9  la  tension  douloureuse  des  muscles  du  cou  qui,  auparavant,  suivait 
les  accès  épileptiques.  Le  docteur  Epps  traita  ces  vomissemens  par  la 
liqueur  arsenicale  à  la  dose  de  trois  gouttes,  trois  fois  par  jour,. et 
par  les  pilules  suivantes  :  ^  Asœ  fœtidœ  lachrymarum ,  gr.  xij  ;  sui- 
fhatU  quininœ ,  gr«  viij  ;  m.  henè  ut  fiant  pil.  vj ,  âuœ  h.  t.  t. 

Ces  pilules  furent  prises  pendant  les  trois  jours  qui  précédaient  les 
▼Qmissemens;  on  fit  usage  austi  de  pilules  purgatives,  comme  moyen 
révulsif.  Ces  moyens  produisirent  un  bon,  effet  ;  cependant  M.  A. 
éprouva,  pendant  la  fin  de  18I1 ,  à  des  intervalles  de  deux  mois, 'des 
suffocations  et  des  vomissemens  ;  les  suffocations  duraient  quelquefois 
le  jour  et  la  nuit.  Le  docteur  Epps  considéra  ces  symptômes  comme  un 
effort  de  la  nature  cherchant  à  se  débarrasser  de  l'affection  du  cer- 
veau ;  c  qui  le  porta  à  prescrire  un  cautère  à  son  malade.  Ce  cau- 
tère opéra  comme  il  l'avait  désiré  ;  au  mois  de  mars  i832,  M.  A.  était 
guéri.  L'été  suivant,  il  fit  un  voyage  qui  acheva  de  raffermir  sa 
santé. 

De  l'observation  précédente,  on  est  en  droit  de  conclure  que  dans 
l'épilepsie,  la  longue  durée  de  la  maladie  n'est  pas  une  cause  néces- 
saire d'insuccès  ,  puisquHci  elle  datait  de  plus  de  vingt  années  ;  et  qu'il 
ne  faut  pas  beaucoup  compter  avec  quelques  médecins  sur  Finfluence 
d(i  mariage,  comme  moyen  de  gue'rison.  Le  docteur  Epps  ajoute  que 
les  cas  011  l'épilepsie  est.  compliquée  de  dyspepsie  offrent  beaucoup 
plus  de  chances  de  succès  aue  les  autres.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  l'avantage  qu'on  retire  de  l'ouverture  d^un  cautère.  (Lond,  med, 
and  phys.  Journ. ,  janvier  i833.  ) 

Emploi  du  ritrate  d'argcrt  cortse  la  diarrbbb  DSiprHTBisiQvss  ; 
ST  BrrsT  0F.8  TowiQcss  SUR  LK  cBRvcAu  ;  par  M.  Graves  f  médecin  de 
FhSpital  de  Meath,  Dublin,  —  L'auteur  assure  avoir  tiré  de  grands 
avantages  de  cette  préparation  ,  dans  les  va»  de  diarrhée  collîquatine 
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«fui  accompagne  la  phliiLinc.  Il  la  préfère  à  la  poudre  de  craie  |)r^^rëc, 
<l^opiiiHi  et  quinquina,  ge'nëralcment  emplojrée  dans  cotte  mëdicution, 
parce  que  Tusage  de  cette  dernière,  en  arrêtant  la  diarrhée,  fait  re- 
paraître  presque  toujour»  des  sueurs  abondantes.  Il  pense  que  lé  ni- 
trate d^argent  est,  de  tous  les  moyens  que  Ton    possède,    celui  qui 
réussit  le  mieux  dans  les  cas  de  ce  genre.  U   Tadministre  à  la  dose 
<run  grain  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Il  fait  observer  que,  quoique 
on  ne  puisse  en  général  faire  cesser  complètement  la  diarrhée,  sans 
qu'elle  soit  suivie  de  quelques  sueurs,  le  nitrate  d'argent  produit  cet 
effet  sans  augmenter ,  comme  fait  Fopiura  ,  la  tendance  à  la  transpira- 
tion. Il  est  probable,  ajoute  M.  Graves,  que  le  sulfate  de  cuivre  pro- 
duirait les  mêmes  efiets.  Il  recommande  de  ne  pas  faire  usage  du  ni- 
trate d'argent  cfuand  il  existe  des  ulcérationsdans  les  intestins-*,  riiais 
seulement  dans  les  cas  où  la  diarrhée  résulted'une  augmentation  moi- 
hu\e  de  la  sécrétion  muqueuse  qui  sVpére  à  la  surface  des  intestins , 
qui  se  remarque  surtout.dans  les  phthisies  commençcintes. 

Une  action  trés-remarquable  est  celle  que  le  nitrate  d'argent  exerce 
sur  la  circulation  cérébrale;  cette  influence  s^est  manifestée  d'une 
manière  très-évidente  chez  un  individu  atteint  d'épîlepsie  et  que  l'on 
traitait  par  le  nitrate  d'argent.  Une  demi«henrc  après  l'administration 
de  ce  médicament ,  l^  malade  se  plaignait  de  vertiges  et  d'un  violent 
mal  de  tête.  La  liqueur  arsenicale  de  Fowler  parait  produire  des  eflets 
semblables.  Le  moyen  de  prévenir  cette  action  est,  suivant  M.  Elliot- 
8on,  de  combiner >  l'acide  hydrocyanique  à  ces  médicamcns,  dans  les 
préparations  que  l'on  donne  aux  malades. 

M.  Graves  a  encore  observé    des  phénomènes  analogues  chez  des 
personnes  qui  avaient  fait  psage  pendant  long'temps  du  sulfate  de  qui- 
nine à  hantes  doses ,  et  qui  avaient  cessé  subitement  d'en  prendre.  Il 
fut  appelé ,  il  y  a  quelque  temps,  pour  une  personne  qui  en  se  prome- 
nant dans  les  rues  fut  prise  tout-à-coup  de  vertiges,  perdit  la  vue  et 
manqua  de  tomber.  De  retour  chez  elle ,  elle  se  coucha ,  mais  lès  acci- 
dens  se  renouvelièrent  si  souvent  qu'elle  fut  obligée  de  consulter  un  mjB» 
decin.  Le  docteur  Graves  trouva   une  légère  accélération  du  pculs , 
iàai3  sans  aucun  symptôme  fébrile;  la  céphalalgie  était  très-légère,  et 
le  seul  symptôme  dont  le  malade  se  plaignit  était  une  forte  sensation 
d9  vertige,  au  moindre  effort  qu'il  faisait  pour  se  lever  de  son  lit.  Il 
«tait  pâle  et  d'une  constitution  assez  faible.  Pensant  avoir  à  faire  a 
une  congestion  cérel>rale  ,  M.  Graves  ordonna  l'application  des  sangsues 
à  la  tête  et  quelques  purgatifs;  il  persista  dans  l'usage  de  ces  moyens 
et  d'autres  semblables  pendant  plusieurs  jours  et  sans  obtenir  le  moin- 
dre succès.  Peu  de  temps  après ,  M.  Graves  apprit  par  hasard  quelle  était 
la  véritable  cause  des  symptômes <!érébraux  qu'avait  présentés  ce  ma. 
lade.    Il    paraît  que  depuis  plusieurs   mois  il  prenait  régulièrement 
chaque  jour  du  sulfate  de  quinine  ,  qu'il  cessa  subitement.  Cette  action 
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de  la  quinine  a  été  encore  obserrée  par  plusieurs  médecins  pratiquant 
aux  Indes  Orientales. 

Elle  explique  très-bien  un  fait  depuis  long-temps  connu  des  méde-^ 
,  cins  f  c'est-à-dire  que  les  personnes  qui  ont  persiste  long-temps  dans 
l'usage  des  toniques ,  sont  sujettes  à  être  frappées  subitement  d'apo- 
plexie (The  London,  med,  sur  g.  Journal,  février  1 833.). 

TOMBVR  AnivBTSMALS  (  TVHSUB  éRECVIU:)  DM   LA  LAWOUB  aU^Bn  FAM.  KK 

MBHcuRB  ;  o&«.  par  J,  Brown.  —  En  novembre  18^,  ane  Jeune  fille 
de  18  ans  vint  consulter  M.  Brown  pour  une  tumeur  de  la  langue  qui 
rinquiétait  beaucoup.  Cette  tumeur  avait  été  remarquée  très-pen  de 
temps  après  sa  naissance;   elle  était  alors  très-petite,  et  était  restée 
stationnaire  pendant  plusieurs  années;   mais  depuis  quelque  temps 
elle  fai&ait  des  progrès.  La  jeune  fille  avait  reçu  des  soins  de  plnsteurs 
médecins.  L'année  précédente,  un  chirurgien  ayant  fai*t  une  ponction 
dans  la  tumeur ,   avait   déterminé  une  hémorrliagic  inquiétante.  En 
examinant  la  langue ,  M.  Brown  trouva  une  tumeur  aussi  volumineuse 
qu'une  grosse  fraise,  située  au  côté  gauche  delà  face  inférieure  de  la  laa  * 
gue ,  à  un  pouce  de  sa  pointe.  Elle  s'étendait  un  peu  au-delà  du  bord 
delà  langue;  elle  était  molle,  compressible,  d'un  rouge  pourpre,  et 
semblait  consister  en  un  amas  de  vaisseaux  sanguins.  En  la  saisissant 
entre  le  doigt  indicateur  et  le  pouce ,  on  sentait  une  pulsation  évidentes 
Le  médecin  anglais  en  conclut  que  c'était  une  tumeur  de  la  nature  de 
celles  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'anévrysmes  par  anastomose  ,   et 
comme  elle  augmentait  tous  les  jours ,  il  pensa  qu'il  serait  nécessaire 
de  l'enlever.  La  santé  générale  de  la  jeune  fille  n'était  pas  bonne;  elle 
avait  souvent  des  douleurs  dans  l'estomac,  des  nausées,  des  borbo- 
rygmes,  delà  constipation.  En  conséquence,  avant  de  fixer  le  jour  de 
l'opération,  on  lui  prescrivit  quatre  grains  de  mercure  (blue  pill  )  le 
soir,  tous  les  deux  jours  ,  et  un  doux  purgatif  le  matin  du  jour  inter 
médiaire  ;  ce  traitement  devait  durer  trois  semaines.  Au  bout  de  quinze 
jours  ,  elle  était  prise  de  tous  les  accidcns  de  la  salivation  mercnrielle. 
Son  haleine  était  extrêmement  fétide,  et  la  salive  coulait  hors  de  sa 
bouche.  Peu  de  jours  après,  sa  langue  s'enfia  considérablement  et  sa 
couvrit  d'ulcères  très-douloureux,  et  malgré  la  petite  quantité  de  mer- 
cure qu'elle  avait  prise ,  elle  resta  dans  cet  état  pendant  cinq  semaines. 
Tant  que  la  langue  ftit  tuméfiée,  la  tumeur  fut  invisible;  mais  cette 
circonstance  parut  tonte  ordinaire  et  fixa  peu  l'attention.  Quels  furent 
le  plaisir  de  la  malade  et  l'étonnement  du  médecin  lorsqu'ils  s'apper- 
curent,  quand  la  langue  eut  repris  son  volume  normal,  que  cette 
tumeur  avait  tout-à-fait  disparu ,  laissant  à  sa  place  une  légère  exca- 
vation !  Tous  les  accidens  mercuriels  se  dissipèrent  bientôt ,  et  M.  Brown 
cessa  de  voir  sa  malade.  Quatre  mois  après ,  il  eut  occasion  de  la  re- 
voir, il  n'y  avait  aucun  vestige  delà  tumeur. 

L^anévrysme  par  anastomose  est  une  maladie  qui  doit  attirer  l'att^n- 


(ion  des  chirurgiens.  La  seul  mode  de  traitement  qu^on  doÎTe  lin  oppo- 
ser,  est  rcDlèvement  de  Ià  tumeur  par  le  bistouri,  cjuand  son  VQlumé 
et  sa  position  le  permettent.  On  pourra  obtenir  la  re'duction  de  la 
tumeur,  en  liant  les  vaisseaux  qui  y  apportent  le  sang;  mais  la  cajiUi- 
risation  après  une  simple  incision  ne  peut  guère  avoir  de  succès  que 
quand  la  tumeur  est  trésipetitc  et  qu^on  peut  la  détruire  entièrement. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  .la  dis- 
parition de  la  tumeur  qu^en  supposant  que  la  violente  irritation  de  la 
langue ,  déterminée  par  le  mercure ,  diminua  le  volume  et  l'activité  àe» 
vaisseaux  sanguins, ou  oblitéra  leur  cavité.  D'après  ces  considérations  , 
on  pourrait  raisonnablement  tenter  la  cure  de  tumeurs  semblables 
situées  en  d'autres  endroits ,  quand  elles  sont  peu  volumineuses ,  eu 
déterminant  une  vive  irritation  d:ins  les  parties  environnantes.  Dans 
tous  les  cas  ,  un  fait  semblable  se  représentant,  on  peut  tenter  le  modo 
de  traitement  qui  a  si  bien  réussi  par  hasard  à  H.  Brov/n.  (  7%e  Lancet , 
3o  mars  i833). 

Ammjtatiou  db  la  macboibb  iimÉauuRE  Arrccr^  D'otTéo-SABCOi»  ; 
f^viatsoir*  —  Ob^er\f.  par  le  docteur  IV^.  Anderson  ,  de  Stalebourg,  •*- 
Tom  ,  nègre,  âgé  d'environ  ê^^^m,  fut  confié  aux  soins  du  docteur  An- 
-derson  ,  vers  le  milieu  de  décembre  1829 ,  pour  une  ^meur  volumi- 
neuse de  la  mâchoire  inférieure,  il  faisait  remonter  sa  maladie  à  nn 
coup  qu'il  avait  reçu  sur  la  mâchoire  plusieurs  années  auparavant. 
La  tumeur  resta  petite  et  fît  des  progrès  tiès-lents  pendant  quelques 
années  ;  ensuite  elle  abcéda  souvent ,  lais<ia  sortir  une  matière  fétide 
et  de  mauvais  caractère^  et  »'accrut  rapidement.  Lorsque  le  docteur 
Anderson  la  vit  pour  la  première  fois ,  elle  avait  douze  ou  treize  ans 
d'existence ,  et  il  reconnut  un  ostéo-sarcôme  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur. Elle  s'étendait  à  gauche  jusqu'à  la  dernière  molaire,  et  à, droite 
ju^qu'aTangle  de  la  mâchoire  ,  comprenant  la  presque  totalité  de  cet 
os  ;  sa  plus  grande  partie  était  à  droite  et  en  ayant  de  1^  bouche.  Le 
menton ,  entièrement  déformé  ,  s'avançait  de  dix  pouces  au-devant 
du  cou  ,  et  distendait  tellement -la  lèvre  inférieure  que  la  bouche  ne 
pouvait  se  fermer.  La  langue  était  soulevée  et  poussée  à  gauche  de  pa- 
nière à  rendre  la  déglutition  et  l'articulation  des  sons  presqu'imppssi- 
bles.  A  l'extérieur  la  tumeur  offrait  une  surface  un|e  ,  a  l'exception 
de  quelques  ouvertures  fistuleuses  et  des  cicatrices  de  quelques  autres 
qui  sVtaient  fermées  ;  mais  au  dedans  de  la  bouche  elle  était  très- 
irrégulière,  présentant  des  dépressions  profondes,  des  fissures  dispo- 
sées en  dijférens  sens,  et  des  ouvertures  qui  versaient  continuellement 
d^ns  la  bouche  une  matière  fétide  mêlée  à  la  salive.  Toute  cette 
partie  était  d'un  rouge  vif.,  La  maladie,  prise  dans  son  ensemble, 
avait  un  aspect  dégoûtant  et^ideux,  et  rendait  la  vie  du  pauvre 
nègre  presqu'insupportable.  On  procéda  à  Tampu^tion  de  la  mâcjjioire 
le  ^4]^'^^^^'''  id3o. 


Après  aToir  rase  le  malade  ,  avant  d^enlerer  la  tumeur ,  on  la  m«- 
aura.  D^une  oreille  à  Tautre,  en  passant  par  dessus  le  menton,  il  jr 
avait  une  longueur  de  dix-huit  pouces  ;  de  l'oreille  droite  k  Textré- 
mit^  opposée  de.  la  tumeur  ,  quinze  pouces  et  demi  ;  de  la  trachée  aa 
bord  libre  de  la  lèvre  înfërieure ,  dix  pouces  et  demi.  Quand  elle  fut 
iëparëe,  elle  pesait  près  de  trois  livres. 

Ou  fit  une  incision  de  la   partie  latérale  du  cou  à  droite ,-  à  Pangle 
do  la  mâchoire  inférieure  à  gauche  ,  passant  au-dessous  du   menlon  y 
de  manière  à  ménager  un  large  lambeau  qui  fut  disséqué  inférieure- 
rement  sur  le  cou.  Une  autre  incision  fut  pratiquée  entre  les  mêmes 
points ,  suivant  la  direction  de  l'os  maxillaire ,  passant   un  peu   au- 
dessous  des  angles  de  la  bouche ,  et    comprenant  tonte  la  portion  de 
peau  qui  participait  à  la  maladie.  On  forma  un  lambeau  supérieur  en 
disséquant  les  tëgumcns  au-desnus  de  la  tumeur.  Cette  partie  de  Topé- 
ration   fut  celle  qui  offrit  le  plus  de  difficulté,  â  cause  d'une  abon- 
dante hémorrhagie  à  laquelle  on  ne  put  opposer  les  ligatures.  Quel' 
ques  gros  vaissca'jx  qui  semblaient  veineux  et  qui  furent  divisés  im- 
médiatement à  la  surface  de  la  tumeur,  donnèrent  tant  de  sang,    que 
la  syncope  eut  lieu  trés-promptement.  Il  fallut  enlever  le  malade  de 
la  chaise  où  il#tait  ,  et  le  placer  dan»  une  position  horizontaîe  ,  ce 
qui  apporta  un  peu  de  retard.  L'hémorrhagie  s'étant  arrêtée ,  on  con- 
tinua l'opération  en   découvrant  l'os   maxillaire  jusqu'à    la   dernière 
molaire  du  côté  gauche  ,  et  en  le  sciant  le  plus  promptement  possible. 
Alors  on  acheva  la  division  des  parties  molles,  et  la  tumcar  fut  sépa- 
rée en  coupant  avec  le  scalpel  l'os  malade  au  côté  droit ,  où  il  était 
large,  creux  et  aussi  mou  que  du  cartilage;  mais  on  laissait  ainsi  une 
partie  de  la  maladie   :  il  fallut  l'emporter  en   sciant  dans  la  portion 
saine  de  l'os,  ce  qui  offrit   de  grandeà  difficultés.  Depuis  la  ^ncope, 
aucune  hémorrhagie  ne  vint  entraver  Topération ,  et  ne  se  manifesta 
ensuite  quand  la  circulation  fut  rétablie.  Les  lambeaux  furent  affron- 
tés par  la  suture  interrompue  et   des  bandelettes  agglutinatives  entre 
les  points  do  suture.  Quelques  compresses  et  une  bande  roulée  formè- 
rent l'appareil.  Le   malade   était  épuisé   et  languissant  quand  on   le 
porta  dans  sun  lit.  Cependant  il  respirait  facilement  et  ne  se  plaignait 
point.  La  nuit  fut  bonne.  Le  i5,  point  de  souffrances,  pouls  languis- 
sant;   il  remuait  sa  langue  facilement,   et  articulait   assez  bien.  Le 
soir  il  avala  sans  peine   une  pinte  d'arrow-root  sucré ,  à  l'aide  d'un 
tube.  Le  i6,  il  avait  bien  dormi ,  mais  il  souffrait  le  matin.  Céphalal^ 
gie ,  pouls  plus  fort  et  plus  fréquent,  mais  point    de  fièvre.  Aucune 
évacuation  alvine  depuis  l'opération.   Le  soir,   un  lavement  purgatif 
produisit  deux  selles ,  et  fit  disparaitre  la  céphalalgie.  Il  prit  un  quart 
d'arrow-root  sucré  préparé  avec  partes  égales  d'eau  et  de  lait.  Le  17, 

céphalalgie,  mal-aise,  suppuration  abondante;  la  plaie  est  pansée  et 
nettoyée.   Le  soir ,   une   évacuation    naturelle  ;  pouls  gi ,  rouu  et  r^ 
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guHcr.  Itféfncs  soins  et  amélioration  jifsr{u*au  ai.  On  retira  les  iils  des 
sutures  du  côté  droit  eo  plusieurs  points  où  l'affrontement  des  bords 
ne  sVtait  pas  fait,  ceux-ci  s*ëtant  renverses  en  dedans,  ce  qui  ne  serait 
peut-être  pas  arrive  si,  au  lieu  de  la  suture  commune  interrompue  y 
on  se  fût  servi  de  la  suture  entortillée.  On  ajouta  deux  points  de  su- 
ture encheviUëe  qui  achevèrent  Tagglutinatioci.  Depuis  ùe  moment 
la  guérison  ,  quoique  lente  ,  marcha  sans  interruption.  Vers  le  milieu 
de  février  il  commença  à  faire  usage  d^alimcns  moins  liquides.  Au 
commencement  du  mois  de  mars,  il  aidait  des  charpentiers  qui  tra- 
vaillaient près  de  son  habitation.  Il  y  avait  encore  une  ouverture  fistu- 
leuse  à  la  joue ,  par  où  passaient  quelques  parcelles  d'alimens.  Qn  en 
obtint  la  gudrison  par  Tapplication  de  la  pierre  infernale.  Enfin  une 
dernière  fî{>tulé,  donnant  passage  à  la  salive  et  à  quelques  petites 
portions  d'aiimens  ,  fut  cicatrisée  au  commencement  du  mois  de  mai , 
et  la  guérîson  fut  complète,  Deirx  ans  se  sont  écouléj  depuis  ce  mo' 
ment  ,  et  il  n'a  cessé  de  travailler  à  la  plantation  du  docteur  W. 
Andcrsôn  ,  qui  l'a  acheté.  La  maladie  semble  guérie  radicalement , 
les  chairs  sont  fermes  et  saines.  Les  lambeaux,  qui  étaient  larges,  ont 
formé  un  repli  en  avant ,  de  manière  à  suppléer  en  quelque  sorte  le 
menton,  et,  grâce  à  cette  disposition,  la  figure  de  cet  homme  n'a 
rien  de  repoussant.  (^iThe  Americ,  Journal  of  the  med.  Sciences  , 
août  i833.  ) 

De  la  TRÉPASATIOn  DES   DENVty  GOMME  M07EIf  ANTl-OSÛ'lITALGIQQE  ;   pat 

Lucas  Fattorij  chirurgien' dentiste.' — L'auteur  rappelle  d'abord  que  les 
moyens  généralement  employés  consistent  dans  la  destruction  de  la 
pulpe  nerveuse  de  la  dent,  soit  par  lacération ,  soit  à  l'aide  de  la  cau- 
térisation par  le  feu  ;  ou  des  caustiques  que  l'on  porte  dans-  le  fond  de 
la  cavité  creusée  par  la  carie.  L'expérience  prouve,  en  effet,  qu'il 
suffit  de  détruire  le  nerf  dentaire ,  pour  anéantir  aussitôt  toute  sen- 
sibilité,  et  faire  cesser  la  douleur.  Un  très-grand  nombre  d'opérations, 
répétées  pendant  une  pratique  de  vingt-deux  années ,  ont  démontré 
à  M.  Fattori,  que  le  moyen  suivant  était  incontestablement  préférable 
à  tous  ceux  qu'on  met  habituellement  en  usage.  Ge  moyen  ,  que  iVn^ 
teur  regarde  comme  nouveau  quoiqu'il  ait  été  conseillé  par  Archygène  , 
consiste  dans  l'application  d'un  petit  trépan  qu'on  place  sur  la  dent 
malade,  après  avoir  fait  maintenir  convenablement  la  tête  du  patient. 
Quelques  tours  imprimés  à  l'instrument  suffisent  pour  perforer  le  tissu 
osseux  de  la  dent,  et  Foxtrémité  du  trépan  divise  aussitôt  le  nerf  qui 
remonte  dans  le  canal  dentaire.  Cette  section  est  à  peine  opérée  de  la 
sorte,  que  toutes  les  douleurs  cessent  à  l'instant  même. 

Si  l'on  compare,  dit  Fauteur,  la  trépanation  des  dents  aux  autres 
procédés  opératoires  employés  dans  le  même  bfP,  on  reconnait  bien- 
tôt tous  les  avantages  qu'elle  présente.  £n  effet,  lorsqu'on  déchire  le 
nerf  avec  un  stylet  aigu  ,  suivant  la  méthode  ancienne ,   on  ne  réussît 
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|iM  fouTent  parce  que  rarement  la  carie  est  diepoiëe  de  aumière  ^ 
permetlre  riotroduction  facile  de  llnetrament  dans  sa  caVit^y  et  qae: 
daos  ce  cas ,  il  est  imposssible  de  tourner  et  de  retoomer  le  s^let,  de 
teUe  sorte  quHl  divise  complètement  le  nerf  ;  en  outre ,  ces  manœa- 
vres  causent  toujours  des  douleurs  insupportables.  La  trépanation  ,  an- 
oontraire,  agit  constamment  avec  sûreté ,  et  dëtmit  tout  ce  qui  poor^- 
rtiit  apporter  quelqu^obstacle  a  la  section  du  nerf  :  comme  elle  porte 
directement  sur  la  partie  que  le  nerf  traverse ,  on  est  certain  d*en- 
opérer  la  division.  L'application  du  feu  n'est  point  non  plus  on  mojen 
dont  l'action  soit  sûre  ,  attendu  que ,  comme  le  cautère  est  nécenai- 
remeot  très-de'lié,  il  perd  rapidement  sa  chaleur ,  et  quand  il  touche 
les  parties >  il  n'a  plus  le  degré  de  température  suffisant  pour  brûler 
profondément.  Il  est  inutile   d'insister  longuement  pour  démontrer 
tonte  l'incertitude  de  l'application  d'un  jet  de  gas  hydrogène*  enflam- 
mé qu'on  a  conseillé  de  diriger  sur  la  dent  malade..  Dans  la  trépana-- 
tien,  on  ne  court  pas  les  risques  de  blesser  quelques  points  de  la  bou- 
che ou  des  parties  qui  environnent  le  si^e  du  mal ,  et  si  la  dent  est 
située  profondément,  très  près  de  l'angle  rentrant  cie  la  mâchoire 
inférieure,  M.  Fattori  facilite  l'application  de  son  trépan  â l'aide  d'un^ 
instrument  qu'il  nomme  spéculum  oris.  Quant  aux  caustiques,  il  suffit 
de  dire  que  leur  action  ne  peut  être  limite'e  au  siège  du  mal,  et 
qu'elle  s'étend  souvent  sur  les  parties  saines  voisines  :  il  résulte  sou- 
vent de  leur  emploi,  une  accroissement  de  l'irritation  du  nerf  den- 
taire, et  quelquefois' une  inflammation  du  tissu  des  gencives.  Rien  de* 
semblable  ne  peut  avoir  lieu  par  la  trépanation. 

Cette  opération  est  applicable  avec  succès  contre  toutes  les  maladiea- 
des  dents,  quelles  que  soient  leurs  causes,  et  tandis  que  tout  autre 
moyen  entraîne  souvent  la  perte  de  la  dent  malade,  la  trépanation  la. 
conserve  en  faisant  cesser  immédiatement  la  douleur  dont  elle  pré*- 
vient  désormais  le  retour. 

C'est  particulièrement  dans  cette  maladie  des  dents  ,  que  M.  Fattori 
appelle  carie  interne  y  où  la  dent  est  excessivement  douloureuse  sans 
oiTrir  la  moindre  apparence  d'altération  de  son  tissu ,  que  la  trépa- 
nation fournit  au  praticien  un  moyen  assuré  de  guérison.  C'est  dana 
des  cas  de  cette  espèce  qu'on  a  quelquefois  recours  à  l'extraction  de 
la  dent,  quand  les  douleurs  durent  depuis  un  temps  assez  long,  et  il 
est  alors  arrivé  assez  fréquemment  qu'on  brisait  la  dent  au  lieu  de 
l'arracher,  et  qu'il  restait  dans  l'alvéole  des  racines  altérées  ou  dou- 
loureuics. 

Quand  la  trépanation  n'est  pas  suivie  d'un  soulagement  immédiat 
ou  prompt,  ce  résultat  incomplet  dépend  de  causes  étrangères  à  l'opé- 
ration, comme  par  ^Émple  une  inflammation  antécédente  des  parties 
oontigues  à  la  dent,  et  qui  exige  un  traitement  particulier.  Il  est  bon 
déplomber  ensuite  l'ouverture  produite  par  la  perforation  du  trépan. 
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afin  d'eiApécher  que  quelques  débris  d^alimens  ou  tout  autre  corps 
étranger  sHntroduise  ^ar  dette  ouverture  dans  la  profondeur  de  la  dent, 
et  ne  devienne  ensuite  une  nouvelle  source  de  douleur ,  en  agissant 
comme  corps  étranger  sur  Textrémité  du  nerf  récemment  divisé.  Tou- 
tefois, il  est  nécessaire  d^attendre  quelques  jours  avant  d'obturer  d^ 
la  sorte  le  trou  fait  par  le  trépan  ,  parce  qu'en  le  remplissant  aussitôt 
aprèé  la  trépanation,  le  plomb  pourrait  irriter  par  sa  présence  le  nerf 
dont  on  vient  d'opérer  la  section.  On  ne  procédera  donc  à  cette  opé- 
ration que  lorsque  la  dm^t  aura  perdu  toute  sensibilité,  et  que  l'ir- 
ritation des  parties  environnantes  sera  complètement  dissipée. 

La  trépanation  est  encore  très-utile,  pour  faire  cesser  les  douleurs 
causées  par  la  présence  de  racines  de  quelques  dents  cariées,  q^'ii 
est  diiBciie  ou  impossible  d'extraire  des  alvjéoles  qui  les  renferment. 
Ënlin  ,  la  trépanation  est  exempt^^e  tous  les  acccidens  qui  peuvent 
accompagner  l'extraction  des  denllP(  Extrait  ^du  Trattato  délia  cura, 
puUtezza ,  e  conservazione  déï  denti ,  e  deUa  maniera  di  curare  le 
malattie  dei  medestnu  col  metodo  délia  trapanazione  inventata  dai 
chirurgo-deniisia  JLuca  FattorL    Livourne ,  idSa ,  in-S.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Ayril), 


.    Séance  du  1  avril,  — Sinor  db  poirtcs  d'aïpxrocs. —  M.  Martin  Solon 
fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Johnson,  pharmacien,   relatif 
aux  propriétés  de  ce  sirop.  Ce  médecin  ,  d'après  les  observations  con- 
tenues dans  le  mémoire  précité  ,  et  d'après  l'expérience  de  divers  pra- 
ticiens ,  conclut  à  ce  que  l'Académie  reconnaisse  l'utilité  de  ce  remède 
comme  sédatif,    principalement  dans  certaines   névroses  et  dans  les 
maladies  organiques  du  cœur.  —  Une  longue  discussion  s'engage  â  ce 
suJAt.  M.  Boulay  pense  qu'il  n'appartenait  pas  à  M.  Johnson  de  traiter 
dans  son  mémoire  de  ce  qui   a  trait   à  la    thérapeutique,  et   que  la 
partie  pharmaceutique  ne  présente  rien  de  nouveau.  Tous  les  pharma- 
ciens, dit-il,  préparent  depuis  plusieurs  années  ce  sirop,  mais  iis  se 
gardent  d'attribuer  ses  propriétés  à  une  matière  verte  et  â  l'asparagine  ^ 
qui  sont  inertes.' — M.  Rochoux  demande  si  M.  le   rapporteur  a  vu  , 
après  l'usage  du  sirop  de  pointes  d'asperges,    le  pouls   réduit   dans  le^ 
nombre  de  ses  battemens  ,  comme  il  arrive  après  l'emploi  de  la  digi- 
tale dont   il    l'a   rapproché.    1^.   Martin   Solon  répond  négativement. 
M.  Piorry,  qui  dit  avoir   expérimenté  ce    sirop  à  la  Salpétrière  sur 
divers  malades  ,  et  même  sur  des  personnes  bien  portantes,  prétend 
avoir  observé  un  effet  sédatif  très-marqué.   Cette   préparation  a  calme- 
souvent  les  douleurs  éprouvées  par  des  phthi&iques  et  par  des  malades 
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atteints  Je  cancer  de  Tutërus.  Un  de  ses  élèves ,  à  qui  Tnsage  da  café 
rendait  le  sommeil  difllcUe ,  a  pu  s^endormîr  sans  peine  chaque  fois 
quUl  fit  suivire  le  café  d^une  dose  de  ce  sirop.  —M.  Cornac  demande  si 
ce  sirop  fait  prendre  à  Turine  Tode  ur  qui  lui  est  propre  après  Tinges- 
flon  des  asperges.  M.  Martin  Selon  rëpond  par  la  négatiYe.— On  pense 
gëne'ralement ,  et  le  rapport  sera  modifie  en  ce  sens,  que  les  proprié- 
tés attribuées  au  sirop  de  pointes  d'asperges  ne  sont  pas  i;(àppnyée8  sur 
des  observations  assez  authentiques  et  assez  précises  pour  être  admises, 
et  que  la  préparation  yde  ce  médicament  n'oSire  rien  de  spécial. 

M.  Yelpeau  commence  la  lecture  dJun  mémoire  sur  les  fistules  du 
larynx  et  de  la  trachéc'artère»  Nous  en  rendrons  compte  plus  tard. 
.  Séance  du  7  avril,  -—  Smop  dc  pointes  d'aspbbgbs.  —  M.  Chevallier , 
absent  à  la  dernière  séance  ,  demande  à  revenir  à  la  question  de  ce 
sirop.  Il  fait  observer  quHl  y  en  a^  deux  espèces  :  Pun ,  dont  la  com- 
position est  connue,  et  qui  n'fi^P)int  d'amertume;  l'autre,  d'une 
composition  inconnue  ,  qui  -est  amère  ,  et  dont  on  fait  un  secret  :  c'est 
sans  doute  un  sirop  composé.  M.  Boullay  remarque  que  le  sirop  prë*- 
paré  par  M.  Johnson  appartient  à  cette  dernière  espèce.-  M.  Pariset  ex- 
plique cette  différence  ,  c'est  que  le  sirop*  de  M.  #ohnson  est  préparé 
avec  J'asperge  sauvage. 

NouvBLLs  Bspics  DE  BBBiiiE  iiiGuiiiALEa  «— M.  Laugicr  ,  cMrurgien  de 
l'hôpital  Necker,  lit  une  note  sur  un  cas  de  hernie  qui  n'a  point  encore 
été  observé  ;  c'est,  une  hernie  qui  s'est  faite  à  travers  le  ligament  de 
Gimbemat ,  et  dont  le  caractère  s'est  révélé  d'abord  dans  l'opération  , 
etplus  tard  par  l'ouverture  cadavérique  ,  le  malade  ^yant  succombé  à 
une  péritonite.  M,  Lau^icr  présente  à  l'Académie  la  pièce  d'anatomie 
pathologique.  M.  Jules  Cloquet  fera  un  rapport  sur  cette  observation. 

LiTBOTBXTXE.  ^-M.  Ségalas  Ut  une  note  sur  un  lithotriteur  courbe 
fort  simple,  et  sur  une  modification  du  brise 'pierre  de  M.  Jacobson, 
Ce  lithotriteur,  aussi  simple  que  l'instrument  à  trois  branches  dont 
on  se  sert  généralement,  n'en  diffère  qu'en  ce  que  le  tiers  supérieur  de 
la  canule^  qui  sert  de gatne à  la  pince,  se  prolonge  au-delà  du  mors 
de  celle-ci  en  gouttière  recourbée  de  bas  en  haut ,  et  se  termine  par 
un  bouton  arrondi.  L'instrument  fermé  présente  ainsi  la  courbure 
d'une  sonde  ordinaire  ,  c'est-à-dire,  la  forme  la  plus  appropriée  à  la 
direction  naturelle  de  l'urètre.  Après  son  introduction  dans  la  vessie , 
il  s'ouvre  suivant  le  même  mécanisme  que  l'instrument  droit,  et 
comme  la  pince  est  droite  ,  les  manœuvres  pour  saisir  la  pierre  et 
pour  la  perforer  sont  absolument  celles  qu'on  met  en  usage  avec  les 
lithotriteuns  ordinaires.  Ainsi  que  dans  ceux-ci  le  foret  peut  avoir 
une  tête  ,  être  simple  ,  ou  produire  des  développemens  divers.  M.  Sé- 
galas cite  des  cas  où  l'impossibilité  dc  faire  pénétrer  les  instruraens 
droits  aurait  dû  faire  renoncer  à  la  lithotritie ,  s'il  avait  été  réduit   à 


DB    lliDfiGIIIE.  5^9 

leur  eipploi.  Ce  chirurgien  ne  prétend  pas  que  la  modification  qu'il  a 
apportée  à  rinstrument  doive  rendre  le  lithotritear  à  trois  branches 
applicable  à  tous  les  cas  de  pierre  dans  la  yessie ,  mais  il  est  souyent 
d'une  application  très- facile  et  détruit  quelquefois  trés-promptement 
des  pierres  yolumineuses  et  anciennes.  Bf.  Ségalas  rapporte  plusieurs 
exemples  de  cette  espèce.  —  La  modification  que  M.  Sëgalas  a  fait  subir 
au  brise-pierre  de  M.  Jacobson,  consiste  en  une  gouttière  dont  il  fait 
creuser  les  deux  tiges  de  la  partie  moyenne  de  chaque  chaîne  :  de 
cette  manière ,  Tinstriimcnt ,  après  âyoir  ëcrasë  les  fragmens  des  cal- 
culs, reste  charge  du  dëtritus,  et  le  ramène  très-facilement  au 
dehors. 

Séance  du  16.  —  Ubbtêkb  AnoiiMAba  —  M.  Giviale  écrit  à  PAcadémie 
et  lui  soumet  Tappareil  urinaire  d'un  su|et  âgé  de  61  ans,  mort  dans 
son  service  des  calculenx  ,  à  l'hôpital  Necker,  à  la  suite  d'une  chute , 
et  qui  présente  une  anomalie  remarquable.  A  la  fin  de  la  partie  pros- 
tatique de  la  yessie,  derrière  la  crête  urétrale,  on  voit  l'ouverr 
tore  d'un  troisième  uretère  ;  les  deux  autres  s'oMvrent  dans  le  lieu 
ordinaire^  Cet  individu  était  entré  à  l'hôpital,  se  disant  souffrir  delà 
pierre.  En  introduisant  les  instrument  lithotriteurs ,  on  se  sésait 
presque  nécessairement  engagé  dans  cette  ouverture. 

DiFHTBiiiiTs  vt  TBACHioTOMisa  —  M.  ColHneau  lit  un  mémoire  sur 
cette  maladie  quHl  regarde  comme  dépendant  d'un  principe  ou  d'une 
disposition  générale  de  Féconomie.  Ce  qui  le  prouve ,  c'est  qu'elle  se 
manifeste  à  la  fois  ou  successivement  à  la  gorge,  au  pliarynx,  dans 
l'œsophage,  dans  les  cavités  nasales,  la  trompe  d'Ëustachi,  l'oreille 
moyenne  et  le  conduit  auditif,  et,  ce  qui  est  presque  sans  remède  , 
dans  le  larynx ,  les  bronches  ,  dont  l'affection  cause  quelquefois  subi- 
tement ,  et  contre  toute  apparence ,  la  suffocation  et  la  mort.  Il  en 
conclut  que  l'application  d'un  topique  et  la  bronchotomie  ne  peuvent 
rien  contre  cette  disposition  générale  dont  la  cause  n'est  pas  détruite. 
Les  succès  qu'on  cite  de  cette  opération  sont  illusoires  ,  car  on  a  vu  la 
maladie  se  terminer  heureusement  et  contre  tout  espoir,  les  membra- 
nes s'étant  détachées  et  ayant  été  expectorées.  M.  Gollineau  pense  que 
l'on  ne  doit  opérer  que  lorsqu'il  n'y  a  plus  aucune  chance,  et  la  dé- 
termination de  cet  accident  est  extrêmement  difficile.  Il  présente  à 
l'Académie  une  lancette  cotirbe  de  son  invention ,  qu'il  croit  propre  à 
ouvrir  la  trachée  avec  plus  de  promptitude  et  de  sûreté  qu'avec  les 
autres  instrumens. 

M.  Velpeau  approuve  la  plupart  des  propositions  de  M.  Gollineau, 
mais  il  en  est  auxquelles  il  croit  devoir  répondre.M.  Bretonneau,  qui 
a  vu  un  très-grand  nombre  de  diphthérites ,  et  acquis  une  expérience 
consommée  sur  cette  affliction ,  ne  se  détermine  jamais  à  l'opération 
qu'à  la  dernière  extrémité  ,  lorsque  le  malade  est  en  proie,  à  l'asphjrxie. 


■^;S^  ACADÈMIB   BOTALB 

«^V^.  «M4I»  fMir  nnii  rr  la  circuUtion  qu'il  ootm  la  trachée  ,  que 
?«"t«.  >  i»lir  ymtttriBr  k  liquide  irritant  à  l'aide  duquel  il  espère  d^- 
#Ki4kK^>  |9^  miwi^gTiMrt  et  eu  provoquer  rezpulsion.  Le  nombre  des 
^^{i^ft««««*s  Ml  }<r<it;  Mais  tel  qu'il  est  il  autorise  â  tenter  Topëration  , 
l4^rH;«rt'  HMHVfmemt  il  u'j  a  plus  de  chances.  Quant  à  Tinstrument  de 
lll.  V^îDm'Jia*  H-  Velpeaù  le  trouve  peu  convenabliBy  en  ce  qu'il  ne 
■Ai^Msil  a  ^  tnch^  qu'une  trop  petite  ouverture. 

t^iwMmrs  observations  de  peu  d'importance  sont  faites  à  ce  sujet  par 
Ji^«ni  aMBibrei. 

vuUTiQUB  OB  TRAnwBirr  nas  narmas  i.ABTii«0"viiABra« 
•—M.  Velpeau  termine  la  lecture  d'un  mémoire  sur  les  fistules 
ém  larjmx ,  qu'il  avait  commencée  à  la  séance  du  3.  Voici  l'analyse  de 
ce  mémoire. 

Les  plaies  de  la  région  antérieure  du  cou  ont  une  grande  tendance 
A  rester  fistuleuses  quand  elles  atteignent  les  canaui:  aériféres.  Celles 
de  la  trachée,  à  moins  que  ce  conduit  ne  soit  complètement  divisé  en 
travers  ,  se  cicatrisent  en  général  avec  facilité.  Lorsqu'elles  ont  leur 
siège  aux  cartilages  cricoîde  et  thyroïde ,  l'art  en  triomphe  également. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  des  plaies  situées  dans  l'espace  thyro- 
hyoïdien.  Ici,  la  position,  les  bandages,  la  suture  même,  ne  suffi- 
sent pas  toujours  pour  en  tenir  les  lèvres  convenablement  rapprochées. 
M.  Velpeau  explique  cette  dififérenoe  par  la  disposition  anatomique  des 
parties  ,  qui  fait  qu'elles  perdent  leur  parallélisme  aussitôt  après  avoir 
été  divisées ,  et  que  par  leur  mobilité  les  moyens  chirurgicaux  ont  peu 
de  prise  sur  elles.  Ces  dernières  plaies  s'observent  plus  souvent  dans 
caet  endroit  du  cou  qu'ailleurs ,  parce  qu'elles  résultent  le  plus  sou- 
vent de  tentatives  de  suicide  ou  d'assassinat ,  et  que  l'arme  meurtrière 
y  est  conduite  parla  saillie  du  menton  et  arrêtée  par  celle  de  l'extré- 
mité antérieure  du  larynx.  Du  reste,  le  bord  supérieur  du  cartilage 
■thyroïde  se  terminant  en  arrière  et  de  chaque  côté  par  une  corne  assez 
longue ,  il  est  rare  que  l'instrument  pénètre  au-delà  ;  les  carotides 
•ont  ainsi  protégées.  L'artère  thyroïdienne  supérieure,  ou  quelque 
autre  branche  de  moindre  volume  encore .  étant  seules  susceptibles 
d'être  atteintes ,  le  blessé  survit  presque  toujours  ,  et  la  fistule  a  le 
temps  de  s'établir. 

Par  cela  même  que  les  plaies  de  l'espace  thyro-hyoïdien  sont  diffî« 
cileflà  réunir  de  prime-abord  ,  les  fistules  qui  en  sont  la  suite  doivent 
être  encore  plus  difficiles  à  fermer.  Ces  fistules  ,  regardées  comme  in- 
curables ,  ou  négligées  par  les  malades  dont  elles  ne  compromettent 
pas  l'existence ,  n'ont  été  l'objet  d'aucune  tentative  opératoire.  M.Vel- 
peau ,  dans  ces  cas ,  a  cru  devoir  adopter  une  méthode  différente 
de  celles  qu'on*  emploie  ordinairement ,  et  qui  sont  presque  toujours 
îneffioaces  ;  cette  méthode  consiste  dans  la  construction  d'un  repli  ou 
.d*un  bouchon  de  tissus  sains  qu'on  introduit  et  maintient  dans  la  fis- 
tule. Voici  le  procédé  opératoire ,  tel  que  le  décrit  ce  chirurgien. 
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I.*'  temps  de  topération, —  lie  sajet  couché  sor  le  dos  comme  pour 
1«  bronchotomie/ et  contenu  par  des  aides,  le  chirurgien,  place  h 
droite,  taille  sur  le  derant  du  larynx,  au-dessous  de  Tulcère,  àTaide 
d*un  bistouri  droit  ou  convexe,  un  lambeau  de  tëgumens  ,  large  d'un 
pouce  et  long  de  deux,  plus  ou  moins  ,  suiyunt  la  largeur  ou  la  pro- 
fondeur de  l'ouverture  à  fermer  ;  coupe  ce  lambeau  en  écusson  oa  car- 
rément par  en  bas  ;  lui  donne  un  peu  moins  de  largeur  en  haut  quHn- 
férieurement  ;  le  dissèque  et  le  relève  de  Textrëmitë  libre  vers  la 
racine,  en  renversant  avec  lui  autant  de  tissu  cellulaire  que  possible, 
sans  dénuder  le  cartilage ,  et  s'arrête  dès-lors  pour  procéder  au  second 
temps  de  l'opération. 

a.«  temps*  ^"Cq  deuxième  temps  comprend  l'avivement  de  la  fis- 
tule. Fatiguant  le  malade  par  la  toux  qu'il  suscite  ou  les  mouvemens 
répétés  de  déglutition  qu'il  détermine ,  il  exige  des  précautions  et 
quelque  patience.  Au  lieu  de  l'effectuer  en  dédolant,  comme  il  semble 
plus  commode  de  le  faire ,  j'ai  cru  remarquer  qu'il  valait  mieux  en- 
foncer d'abord  la  pointe  du  bistouri  sur  un  point  du  cercle  à  rafrat- 
chir,  afin  d'en  parcourir  ensuite  toute  la  circonférence  avant  d'in- 
terrompre nulle  part  la  continuité  de  la  pellicule  qu'on  veut  en  dé- 
tacher. On  excise  ainsi  une  bandelette  que  la  pince  soutient  succes- 
sivement et  sans  difficulté  jusqu'à  la  fin  par  différons  points  à  mesure 
que  l'instrument  la  sépare  d'avant  en  arrière.  Son  bord  profond  ne 
devant  être  détaché  qu'en  dernier  lieu  ,  le  sang  ^'échappe  du  côté  de 
la  peau.  Ne  pénétrant  point  ou  ne  pénétrant  du  moins  qu'en  très- 
petite  partie  dans  la  cavité  laryngo-pharyngieupe ,  ce  fluide  ne  fait 
plus  naître  chez  le  malade  un  aussi  vif  besoin  de  tousser  et  n'exposé 
à  aucun  risque  de  suffocation.  Il  est  d'ailleurs  bon  de  s'y  prendre  de 
Telle  sorte  qnc  la  plaie  se  trouve  un  peu  plus  large  en  aVatit  qii*en 
arrière,  et  qu'elle  offre,  jusqu'à  un  certain  point,  là  forme  d'un  côiiè 
ou  d'un  entonnoir. 

3.*  temps,  —-  Après  une  minute  ou  deux  accordées  au  muladé 
)>our  se  reposer,  et  nécessaires  aussi  pour  que  le  suintement  de  là 
surface  saignante  se  suspende,  on  passe  au  troisième  temps,  c'cst-â- 
dire  au  placement  du  lambeau.  Cette  partie  de  la  méthode  présenté 
deux  nuances  assez  tranchées.  Si  la  fistule  a  plus  d'étendue  en  travers 
qutfde  haut 'en  bas,  on  commence  par  mettre  le  lambeati  en  doiiïHe  , 
en  ayant  soin  cependant  de  n'en  ,pas  remonter  la  pointe  tout-à-fait 
aussi  haut  que  la  racine.  On  le  renverse  dans  cet  état,  sans  le  tordre. 
Sa  surface  cellulo-graisseuse  étant  seule  libre, le  chirurgien  en  engage 
alors  le  talon  ou  la  partie  moyenne  dans  la  fistule.  Il  ne  reste  plus 
ensuite  qu'^  passer  de  gauche  à  droite  une  longue  aiguille  qui  tra- 
verse eh  même  temps  les  lèvres  de  la  plaie  et  toute  l'épaisseur  da 
corps  qui  la  remplit.  Quelques  tours  de  sutui*e  entortillée,  un  linge 
troué  enduit  de  céraf ,  de  la  charpie ,  une  ou  deux  compresses  et  dès 
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em^  âe  bande  maintiennent  le  tont.  Le  iambenu  réclame  ici  ane 
certaine  attention.  Sa  pointe ,  étant  libre  contre  la  face  interne  ou 
catanée  du  pédicole,  sVchapperait  facilement  en  se  déployant  en 
arrière,  si  Taiguille  mal  (liée  se  trouTait  entre  ses  deux  moiticfs 
repliées ,  au  lira  de  le  traverser  réellement. 

Cet  accident  est  arriiré  à  mon  second  malade ,  et  m*a  fait  craindr  e 
un  instant  d'être  obligé  de  recommencer.  On  Téviterait  avec  certitude  , 
em  fixant  préalablement  ensemble  le  sommet  et  la  racine  dn  pli  tégu- 
mentaire  par  un  point  de  suture  simple.  Alors  Taignille  profonde  et 
la  suture  entortillée  ne  seraient  pas  indispensables.  Une    lanière    de 
diacbjlon ,  placée  d'avant  en  arrière  et  assez  longue  pour  faire  le  tour 
du  cou  ,  en  tiendrait  aisément  lieu.  lorsque  la  fistule  a  son  plus  grand 
diamètre  dans  le  sens  vertical ,  ou  qu'elle  afiecle  la  forme  circulaire , 
il  suffit  de  rouler  le  lambeau  ,  taillé  comme  il  vient  d'être  dit,  sur 
sa  face  catanée  et  parallèlement  â  sa  longueur ,  de  manière  à  en/or- 
mer  un  cylindre  ou  un  boucbon.  L'opérateur,  le  renversant  ensuite  , 
en   plonge  l'extrémité  libre  dans  l'ouverture  anormale  jusqu'à  une 
certaine  profondeur,  le  fixe  comme  précédemment,  et  tacbe  de   ne 
laisser  aucun  vide  entre  les  surfaces  rafraîchies.   Si  quelque  circon- 
stance l'exigeait  au  surplus,  ce  lambeau  pourrait  tout  aussi  bien  être 
pris  sur  le  côté ,  et  même  en  haut ,  qu'au  devant  du  cartilage  thy- 
roïde. C'est  au  praticien  à  voir  dans  quel  sens  les  tissus  sont  le  mieux 
déposés  à  cet  effet.  Il  importe  seulement  de  lui  donner  moitié  plus  de 
longueur  et  de  largeur  que  les  dimensions  de  l'ouverture  à  fermer  ne 
sembleraient  le  demander  à  la  première  vue  ;  atteudu  que  sa  rétrac- 
tion naturelle  en  diminue  considérablement  le  volume  une  fois  qu'il 
est  en  place. 

Quant  â  la  plaie  qui  résulte  de  sa  dissection,  on  pourrait  la  réunir 
immédiatement  au  moyen  de  deux  ou  trois  points  de  suture  entortillée 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  ;  mais  la  difficulté  d'établir  une 
compression  égale  aux  environs  fait  qu'on  court  alors  le  risque  de  voir 
un  érysipèle  ou  la  suppuration  envahir  la  totalité  du  cou.  La  pru- 
dence veut  donc  qu'on  se  borne  à  en  rapprocher  modérément  les  bords 
au  lieu  d'en  rechercher  le  contact  parfait. 

H.  Velpeau  n'a  encore  eu  que  deux  fois  l'occasion  de  mettre  cetfe 
méthode  en  pratique,  il  est  vrai ,  mais  dans  les  deux  cas  le  succès  a 
été  complet. 

L'un  des  malades  qui  l'ont  subie  est  une  jeune  homme  de  a8  ans  , 
d'ailleurs  bien  portant,  qui  avait  eu  la  gorge  coupée  quatre  mois  au- 
paravant entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  et  d'un  muscle 
ftemo-mastoïdien  à  l'autre.  Des  points  de  suture  ,  un  bapdagc  et  la 
position  fléchie  delà  tète,  mis  en  pratique  sur-le-champ  par  M.  Denis, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Commcrcy  ,  ne  procurèrent  qu'une  réunion 
incomplète  de  la    plaie.  Lorsqu'il   entra   à    l'hôpital    le    i5  dëcem- 
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bre  i832,  les  bords  de  la  soliitioa  de  continuité'  e'taient  isolement 
cicatrises  dens  IMtendue  d'environ  six  lignes.  Sa  tête  dtant  releyëe, 
on  faisait  aisément  péne'trer  Textrëmitë  du  petit  doigt  dans  la  fis- 
tule. Dans  cet  ëtat,  il  pouvait  à  peine  se  faire  entendre.  En  abaissant 
le  menton  ,  au  contraire  ,  il  retrouyait  la  voix  et  la  parole.  Une  sonde 
courbe,  portëe  par  la  plaie,  et  Findicatcur  gauche  introduit  profon*- 
dëment  dans  rarriére-bouche  ,  permirent  de  constater  que  là  division 
Couvrait  imniëdiatemeut  au-dessus  de  la  glotte  et  au-dessous  de 
Tëpiglotte ,  fortement  relevëe  par  la  racine  de  la  langue.  La  dégluti- 
tion des  liquides  causait  plus  de  toux  que  celle  des  solides,  aujour- 
d'hui encore )  il  li^i  est  plus  difficile  de  boire  ,  du  bouillon  surtout, 
que  d'avaler  des  alimens  proprement  dits.  Des  mucositës  s'ëchappaient 
en  abondance  par  la  fistule.  D'assez  grandes  précautions  ëL^rntnë^ 
cessaires  pour  empêcher  une  partie  des  matières  ingërëes  de  s'jr  enga- 
ger aussi.  Le  moindre  contact  de  ces  corps  ou  d'un  corps  étranger 
quelconque  avec  Fintëtieur  de  la  blessure  déterminait  aussitôt  une 
quinte  de  toux  assez  violente  pour  rendre  impossible  le  rapproche- 
ment continu  des  bord»  de  cette  solution  de  continuité. 

Le  3a  décembre ,  ropération  fut  faite  suivant  le  premier  procède 
indiqué  ci-dessus.  Le  lambeau  ,  une  fois  disséqué,  fut  mis  en  double, 
renversé  de  bas  en  hapt,  puis  introduit,  ainsi  plié  dans  la  fistule  avi- 
vée, et  fixé  enfin  par  une  seule  épingle.  L'appareil  ne  fut  levé  que 
le  quatrième  jour.  La  pointe  du  lambeau  ,  un  peu  trop  courte  ou 
mal  retenue  contre  sa  racine  ,  s'étant  déployée ,^  parut  être  â  nu  dans 
le  larynx.  Le  boursouflement  des  tissus  fit  même  penser  un  instant 
que  la  totalité  du  pli  tëgumentaire  avait  pu  tomber  dans  la  gorge. 
Une  quinte  violente  de  toux ,  survenue  Favant-veille ,  fortifiait  en- 
core une  pareille  supposition  ,  mais  la  suite  prouva  qu'il  n'en  était 
rien.  En  efiet,  c'est  en  se  retractant  d'arrière  en  avant  que  ce  lambeau 
a  fini  par  boucher  la  fistule  ,  et  sou  pédicule  s'est  retrouvé  d'une  ma- 
nière disticte  avant  la  cicatrisation  parfaite.  Un  pertuis  qui  admet- 
tait à  peine  une  tête  d'épingle  ,  et  dont  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
de  mercure ,  avec  le  fier  rouge,  avec  le  nitrate  d'argent ,  n'a  que  diffici- 
lement triomphé ,  n'est  définitivement  oblitéré  que  depuis  les  premiers 
jours  de  mars.  L'étranglement  prodi|it  par  une  longue  bandelette  em^ 
plastique,  placée  au-dessus  pour  en  abaisser  la  lèvre  supérieure,  a 
fait  en  outre  que  la  plaie  du  lambeau  ne  s'est  cicatrisée  que  très-tard , 
et  qu'un  abcès  survenu  en  dehors  s^est  montré  plusieurs  fois  depuis*; 
mais  de  manière  néanmoins  à  ne  cnmprom.ettre  en  rien  le  succès  de 
l'opération  première. 

La  seconde  opération  faite  par  M.  Velpeau  est  rapportée  dans  notre 
tome  XXIX,  pag.  375. 

M.  Velpeau  pense  que  la  méthode  qu'il  propose,  sans  être  la  seule 
qu'on  doive  adopter,  est  d'une  efficacité  plus  certaine  et  d'une  appU«* 

Si.  39 
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«l^obsefratioiis  poar  dëmoutrer  cette  nflaeaœ.  M.  Beckwix  ^j^^tuf 
cette  oploioo.  Jf.  YillerBié  réroque  en  doate  ee  q«e  dit  M.  Lamqoe 
des  effets  des  ënwtWDS  Biorales  et  des  noaveBens  du  «sœnr  comme 
soÎTÎs  de  Tapoplexie.  M.  Bouillaod  répond  à  cette  opinion  par  la  Ico- 
tare  d*on  passage  da  mémoire  de  M.  LarroiiDe ,  où  ce  médecin  rappelle 
d'après  Bagliri ,  qn'en  1687 ,  1694  ^^  1^9^  y  ^^  Tiolens  tremblemens  de 
terre  ajant  jeté  la  terreur  dans  i^osiears  villes  dltalie  ,  â  Naples  »  m 
BénevcBt ,  â  Rome ,  on  vit  régner  dans  ces  contrées  une  épidémie  d'a- 
poplexie. 
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Séance  du  i«'  avriL  -r- PttrnoMMB  véeSva&xa  *-  M.  Biot  lit  nne 
note  relative  à  ses  noureanz  travaux  sur  la  ve'gétation  ,  en  exposant 
les  premiers  résultats  de  ses  recherches  sur  les  transformations  chimie 
ques  qni  s'opèrent  dans  les  sucs  ve'gétanx  sous  l'influence  de  la  vie. 
D'après  ses  expériences,  l'auteur  avait  annoncé  que  la  sève  du  bouleau, 
du  noyer ,  du  sycomore ,  essayée  dans  cette  saison ,  an  moment  où  elle 
sort  de  l'arbre ,  ne  contient  pas  sensiblement  diacide  carbonique  ; 
^'où  il  tirait  la  conclosîon  que  les  jeunes  bourgeons  ,  qui  s'alimentent 
uniquement  de  cette  sève  avant  le  développement  de  leurs  organes 
extérieurs ,  doivent  avoir  la  puissance  de  décomposer  le  sucre ,  et  en 
général  les  produits  carbonisés  qu'elle  renferme ,  pour  s'en  approprier 
le  carbone  et  le  faire  servir  au  développement  rapide  de  leurs  parties 
foliacées ,  de  même  que  les  plu  mules  des  graines  en  germination  dé- 
composent la  fécule  de  leurs  cotylédons  ou  de  leur  périsperme  et  en 
font  du  sucre  dont  elles  s'alimentent.  Dès-lors ,  en  effet ,  ainsi  qu'il 
l'apprend  maintenant  ,^  il  avait  trouvé  que  les  jeunes  bourgeons 
du  lilas  ,  les  seuls  qui  se  soient  déjà  découverts  de  leurs  écailles  ,  con- 
tiennent du  sucre,  un  sucre  fermentescible,  analogue,  par  sa  rotation 
vers  la  gauche ,  au  sucre  de  raisin  non  solidifié.  Depuis ,  il  a  extrait 
les  élémens  liquides  et  solubles  que  renferme  actuellement  le  bois  de 
cet  arbuste ,  et  il  y  a  pareillement  trouvé  du  sucre ,  comme  dans  le 
bois  de  noyer  et  de  sycomore  ;  mais  ce  sucre  ,  qui  est  celui  de  la  sève, 
est  analogue,  par  sa  rotation  vers  la  droite,  au  sucre  de  canne  oa 
-d'amidon. 

Ainsi  la  végétation  du  bourgeon  a  le  pouvoir  de  changer  ces  pro- 
duits l'un  dans  l'autre  ,  comme  la  germination  change  la  dextrine  de 
la  fécule  en  un  sucre  tournant  vers  la  droite  (M.  Biot  s'en  est  assuré 
sur  l'orge  germé  ) ,  et  ses  résultats  n'ont  rien  que  de  conforme  au^ 
joropriétés  nouvelles  que  uous  voyons  tous  les  jours  se  développer  danf 
9tB  actions  chimiques  analogues.  Par  exemple ,  H.  Bouchardot  avait 
annoncé  que  le  sucre  de  cannes ,  soumis  à  la  fermentation ,  se  change 
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«B  sucre  incrystallisjible ,  e^il  paraH  que  MT.  Dubrunfaut  avait  fait  de 
«•n  côte  la  même  remarque.  Or,  en  obser-vant  le  sens  de  rotatioti  de 
ce  produit ,  M.  Pfiirsoz  s^est  assure  quHl  est  analogue  au  sucre  de  raisin 
non  solidifie,  car  sa  rotation  a  lieu  vers  la  gauche  ,  tandis  que  Te  sucre 
de  fécule ,  soumis  à  la.  fermentation  ,  a  gardd  sa  rotation  vers  la  droite 
jusqu^à  ce  qu'il  ait  éié  totalement  détruit.  Ce  moyeu  le- distinction , 
dit  M.  Biot ,  sera  très-utile  dans  Fétude  des  sucs  végétaux;  mais  dëjà  ^ 
en  le  prenant  comme  tin  simple  fait,  puisque  la  fermentation  opère 
des  changemens  semblables ,  il  est  simple  que  la  végétation ,  cette  sorte 
de  fennentation  vivante  >  puisse  également  les  opérer. 

— M.  .Edward»  lit  une  note  sur  les  formations  de  Tacide  acétique  par 
la  germination.  Ay^^nt  entrepris ,  au  commencement  du  printemps- 
dernier,  avec  M.  Colin  ,  professeur  de  chimie  à  Técole  de  St-Gyr,*unè 
série  de  recherches  pour  déterminer  Tinfiluence  des  agens  physiques  et 
chimiques  sur  la  végétation  ,  ce  physiologiste  a  laissé  de  côté  Tin- 
fluence  de  Télectricilé  dont  il  savait  que  M.  Becquerel  s^occupait.  Je 
n'étais  pas  préseat  ,  dit  M.  Edwards  ,  à  la  dernière  séance  où  M.  Bec*- 
querel  a  commencé  la  lecture  d'un  mémoire  fort  intéressant'  sur  la 
germination.  J'ai  appris  seulement  qu'il  devait  y  exposer  d^s  recher- 
ches sur  la  présence  d'un  acide  qui  se  développe  par  la  germination  , 
et  que  cet  acide  est  l'acide  acétique.  Je  n'ai  connaissance  que  de  ce* 
fait ,  et  c'est  précisément  celui  sur  lequel  nous  nous  sommes  rencon- 
trés sans  qu'il  y  ait  à  cet  égard  aucune  commuoication  préalable  de 
part  ou  d'autre ,  malgré  l'intimité  et  l'amitié  qui  régnent  entre  nous. 
De  la  part  de  M.  Colin  et  de  moi,  c»  fait  a  été  constaté  dans  une 
longue  suite  d'expériences  sur  une  variété  de  graines ,  et  nous  en 
avons  aussi  observé  la  persistance  long-temps  après  la  sortie  de  la  ra- 
dicule et  de  la  tigelle  ,  du  moins  tant  que  les  cotylédons  continuent  a 
exercer  quelque  action. 

Quant  au  développement  de  cet  acide  par  Taction  des  feuilles ,  dé** 
veloppemcnt  constaté  par  H.  Becquerel ,  nous  ne  l'avons  pas  observé , 
et  nous  n'aurions  guère  pu  le  faire,  car  cela  n'entrait  pas  alors  dans- 
le  cercle  de  nos  recherches. 

Nous  avons  tardé  à  en  donner  communication  ,  parce  que  nous  nous 
proposions  de  présenter  une  série  de  recherches  dans  un  ordre  métho'- 
dique ,  et  qu'il  fallait  dire  chaque  chose  à  sa  place  ;  aussi  je  me  bonie 
aujourd'hui  à  énoncer  le  fait  en  me  proposant  de  revenir  plus  tard' 
sur  ce  sujet.  J'ajouterai  seulement  que  le  fait  est  important,  comme 
on  peut  d'ailleurs  le  présumer,  et  comme  nous  le  ferons  voir  dans  la 
suite,  lorsque  nous  ferons  connaître   aussi  d'autres   produits  qui  se 
manifestent  hors  de  la  graine  dans   certaines  circonstances  pendante 
l'acte  de  la  germination  ,  tels  que  ceux  dé  la  fermentation  alcoholique,^ 
ou,  lorsque  la  vie  cesse  dans  la  graine ,  la  formation  d'un  produit  aveer 
àfis  propriété:»  oppoisées  à  l'acidité ,  c'ést-à-dire  un  alcali 
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Sous  peu  nous  aurons  rhonoeur  de  présenter  à  rAcadëroie  un  pre* 
mier  mémoire  où  nous  examinerons  les  rapports  de  la  température  ai^ec  ' 
la  germination,  • 

M.  Beoquerel  termine  la  lecture  dv  son  premier  mémoire  sut* 
Tapplication  de  rëlectro-chitnie  à  la  physiologie  yëçétale  ,  lecture 
commencée  à  la  séance  du  a5  mars. 

Séance  du  a5  avril.  —  Cbimiv  ▼iosvAi.Ba  —  MM.  Payen  et  Persoz 
annoncent  quHls  viennent  dHsoler  la  substance  indiquée  dans  leurs 
précédentes  communications  comme  ayant  la  propriété  de  déterminer 
la  rupture  des  enveloppes  de  la  fécule ,  et  que  pour  cette  raison  il» 
proposent  d^appeler  diastase.  Cette  substance  existe  dans  les  semences 
dWgeet  de  blé  gcrmées,  dans  les  germes  de  la  pomme  de  terre  où  elle 
est  toujours  accompagnée  d^une  substance  azotée.  Ces  chimistes  in' 
diquent  le  procédé  pour  extraire  la  diastase  de  Torge  germé. 

—  L^ Académie  procède  à  Téiection  d^in  nouveau  membre  pour  la 
place  devenue  vacante  dans  la  section  d^anatomie  et  de  zoologie  par 
la  mort  de  M.  La  treille.  La  section  présente  deux  listes  de  candidats  : 
Tune  de  zoologistes  et  Vautre  d^anatomistes.  Sur  la  première  sont  an 
premier  rang  et  ex  œquo  MM.  Desmarets  et  Yalenciennes  ;  an  deuxième 
rang,  MM.  Dejean  et  Férussac.  Sur  la  liste  des  anatomistes ,  MM.  Isi-- 
dore  Geoffroy-Sain t-Hi]  aire  et  Strauss  sont  en  x>remière  ligne  et  ex 
œquo ,  en  second ,  M.  Milne  Edwards.  Les  suffrages  sont  partagés  entre 
MM.  GeoiTroy-Sajlnt-Hilaire  et  Valenciepoes  ;  mais  ni  Tun  ni  Fautre 
n^ayant  obtenu  la  majorité ,  Télcction  est  remise  à  la  séance  prochaine.   . 

Statistiçub  MOBALCa  — M.  Girard  fait  un  rapport  sur  VJEssai  sur  fa 
statistique  morale  de  la  France ,  par  M.  Guerry  ,  avocat. 

Parmi  les  diiTérens  objets  qui  sont  du  ressort  de  la  statistique,  un 
des  pluç  importans  et  des  plus  difficiles  à  traiter  consiste  dans  Ténu- 
mération  et  le  classement  des  actions  humaines  qui  peuvent  exercer 
une  influence  quelconque  sur  Tétat  de  Tindividu  isolé  ou  sur  Tétat  de 
la  société  dont  il  fait  partie;  mais  les  actes  quHl  s^agit  d'énumérer  et 
de  classer  s^étendent  dans  un  champ  si  vaste  ,  se  présentent  sous  un  si 
graud  nombre  d^aspects  et  proviennent  de  tant  de  causes  diverses  ,  que 
l'étude  de  cette  branche  de  la  statistique  ne  peut  conduire  â  des  ré- 
sultats utiles  qu'autant  qu'ils  ont  été  déduits  de  longues  séries  d'ob- 
servations. Les  actions  humaines  étant  toujours  innocentes  ou  coupa- 
bles par  rapport  à  la  société,  la  recherche  des  lois  numériques  suivant, 
lesquelles  les  unes, et  les  autres  se  répartissent  dans  un  pays  quel- 
conque ,  est  l'objet  essentiel  de  la  statistique  morale  ;  c'est  aussi  par 
cette  recherche  que  M.  Guerry  entre  en  matière  dans  le  mémoire  pré- 
senté à  l'Académie. 

Nous  avons  donné,  à  l'époque  de  la  présentation  du  mémoire,  l'ana- 
lyse d'une  partie  des  roatiAres  qui  y  sont  traitées.  Nous  nous  bornerons 
à  donner  ici  les  résultats  relatifs  aux  suicides.   Depuis  1827  jusqu'en 
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iS3o ,  il  en  a  été  commis  6,900  dans  toute  Pëtendue  du  royaume, 
€^est-â-dire  prés  d«  1800  chaque  année,  encore  faut-il  observer  que 
les  autorités  judiciaires  n^ayant  constaté  que  ceux  de  cçs  crimes  qui 
ont  été  suivis  de  mort^  ou  qui  ont  donné  lieu  à  un  commencement 
d'instruction,  ce  nombre  de  1,800  est  probablement  inférieur  de 
beaucoup  à  celui  des  suicides  qui  ont  été  commis.  Si  maintenant  y 
partant  de  cette  donnée,  on  »e  rappelle  que  le  nombre  des  crimes 
contre  les  personnes  s^éléve  chaque  année  à  1.900,  dont  5oo  seulemept 
sont  des  attentats  à  la  vie  d'autrui  ,  ou  est  conduit  à  cette  conclusion 
imprévue  que  toutes  les  fois  qu'un  homme  périt  en  France  de  inort 
violente ,  autrement  que  par  accident  ou  par  homicide  involontaire  , 
il  y  a  trois  à  parier  contre  un  qu'il  aura  lui-même  attenté  à  ses  jours. 
De  ces  considérations  générales ,  M.  Guerry  passe  à  1^  distribution 
géographique  des  suicides  commis  dans  chacune  des  parties  de  la 
France.  11  trouve  que  sur  100  suicides  il  s'en  commet  annuellement 
5i  dans  la  région  du  nord,  11  dans  la  région  du  sud  ,  16  daiis  celle 
de  Test ,   i3  dans  celle  de  l'ouest ,  enfin  9  dans  celle  du  centre. 

Quant  au  rapport  du  nombre  des  suicides  à.  la  population ,  on 
compte,  dans  la  région  dp  nord,  un  suicide  sur  9,853  habitaas  ;  dans 
celle  de  Test  ,1  sur  a  1,734  ;  dans  celle  du  centre,  1  sur  ^,302^; 
dans  celle  de  l'ouest ,  i  sur  3o,499;  enfin  dans  celle  du  sud,  1  sur 
30,876.  Il  est  à  remarquer  que ,  dans  le  seul  département  de  la  Seine 
il  se  commet  chaque  année  environ  le  sixième  de  la  totalité  des  sui- 
cides qui  se  commettent  dans  noç  86  départemens ,  mais  il  convient 
de  remarquer  en  même  temps  que  la  plupart  des  suicides  sont  étran- 
gers à  la  capitale.  Ainsi,  sur  1,000  individus  qui  s'y  rendent  coupables 
de  suicide ,  5o5  sont  originaires  dps  dfîpartemens  da  nord  ,  a  10  des 
départemens  de  l'est,  168  de  ccuic  du  sud ,  65  de  l'ouest ,  et  enfin  5a 4^ 
centre ,  distribution  qui  se  présente,  sinon  dans  la  même  proportion., 
du  moins  dans  le  même  ordre  que  la  distribution  d^s  SMicides  commis 
dans  les  cinq  régions  ,  eu  égard  à  la  population. 

La  légende  explicative  qui  accompagne  la  carte  que  M.  Guerry  a 
dressée  de  la  distribution  des  suicides  par  département,  indique  que 
dans  celui  de  la  Seine  ,  où  il  s'en  commet  le  plus,  on  compte  un  sui- 
cide sur  3,600  habitans  ,  tandis  que  dans  celui  de  la  Haute -Loire  ,  où 
il  s'en  commet  le  moins,  on  n'en  compte  qu'un  sur  i63,ooo  habi- 
tans. L'inspection  de  cette  carte  donne  lieu  à  une  remarque  singulière  ; 
c'est  que  ,  de  quelque  point  de  la  France  que  l'on  parte,  le  nombre 
des  suicides  s'accroit  pour  ainsi  dire  régulièrement  à  mesure  que  l'on 
s'avafice  vers  la  capitale.  Ainsi,  il  s'en  commet  plus  dans  les  départe- 
mens presque  limitrophes  de  Seine-et-Oise  ,  de  l'Oise  ,  et  de  Seine-etr 
Marne ,  que  dans  les  départemens  plus  éloignés  de  la  Marne  ,  de  la 
Seinc-Iof^rieure^K  de  l'Aube  et  du  Loiret.  La  même  remarque  s'applique- 
à  la  ville  de  Marseille,  consjidérée  comme  métropole  de  quclques^uo» 
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de  D03  cUpartcmens  dcr  sud-est.  Plus  ces  dëpartemens  se  trouvent  rapn- 
proches  de  cette  yillc  ,  plus  les  suicides  y  sont  nombreux  ,  eu  ëgarif  â 
la  population. 

La  oomparabon  des  crimes  contre  les  personnes  et  des  suicides  cou^ 
itat^s  dans  les  diffërentes  régions  du  royaume,  fournit  la  preuve  qoer 
les  dëpartemens  où  Ton  attente  le  plus  souvent  à  la  vie  des  autres  sont 
prëcisëment  ceux  où  Ton  attente  le  plus  rarement  à  la  sienne  propre  , 
et  rëciproquement. 

Nous  ne  suivrons  point  Fauteur  dans  les  rëâexions  qu^Q  fait  sur  les 
diverses  causes  qui  peuvent  exciter  les  hommes  au  suicide.  Nous  di- 
rons seulement  ayec  lui  qu'on  connaît  les  véritables  motifs  de  ce  crime 
avec  bien  plus  de-  certitude  que  les  motifs  de  la  plupart  des  autres.  II 
est  rare  en  effet  que  les  individus  qui  se  donnent  la  mort  ne  laissent 
pas  quelque  écrit  où  ils  manifestent  leurs  dernières  volontés  ,  et  où  ils 
exposent ,  en  essayant  presque  toujours  de  les  justifier,  les  raisons  de 
leur  détermination. 
M.  Guerryapu  consulter  un  grand  nombre  de  ces  écrits  posthu m es^ 
.  conservés  aux  archives  de  la  préfecture  de  police,  et  classer  dans  un 
certain  ordre  et  sous  différens  titres  les  sentimens  qui  y  sont  expri- 
més. Il  en  a  dressé  un  tableau  où  chaque  article  offre  aux  moralistes 
un  ample  sujet  de  réflexions. 

Nous  ne  pousseron»  pas  plus  loin  l'analyse ,   dit  le  rapporteur ,  et 
nous  arriverons  directement   aux  conclusions  sur   Touvrage  que  ST, 
Guerry  a  soumis  à  TAcadémie.  La  Statistique  morale  dont  il   traite  se 
place  au  premier  rang  parmi  les  autres  branches  de  la  statistique  gé- 
nérale ,  tant  à  cause  de  la  difficulté  de  coordonner  entre  eux  les  faits 
moraux  dont  elle  exige  la  recherche,  que  par  là  haute  importance  des 
résultats  auxquels  cette  recherche  conduit.  La  connaissance  exacte  de 
ces  faits  et  l'assurance  acquise  de  leur  retour  dans  des  circonstance» 
déterminées  ,  peuvent  seules  en  effet  éclairer  le  gouvernement  sur  le 
choix  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  créer  ou  pour  améliorer  toute 
institution   susceptible  d'exercer   uns    influence   quelconque   sur  le» 
mœurs  publiques,  ou  privées. 

Séance  du  i5  a%>ril. — GAtiscf  ds  la  ciRcoLATXOiva  —  M.  Tanchou 
écrit  à  r Académie  pour  lui  communiquer  les  idées  qu'il  s'est  formées 
sur  la  cause  delà  circulation.  Ce  médecin  ,  s'appuyant  sur  les  induc- 
tions que  lui  fournissent  quelques  faits ,  et  non  sur  des  expérience» 
directes,  croit  que  la  circulation  est  un  mouvement  de  succion,  et 
que  ce  mouvement  est  la  conséquence  de  la  formation  d'un  ride.  Ce 
vide  ,  déterminé  par  la  soustraction  continuelle  de  quelqu'un  de» 
principes  du  sang,  appellerait  ce  fluide  dans  les  gros  vaisseaux  comme 
dans  les  petits  ,  etc. ,  etc. 

PAMiriCATION    ST  PAIll     DB    ricUI.B  OB     POMMBS   D«  TBRIIXa M.   Ganual 

communique  l'extrait  d'un  travail  sur  la   panification  en  général^  et 
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particdlièrement  sur  la  fabrication  du  pain  de  fécule  de  pomme  de 
terre.  Ses  recherches  Font,  dit-il ,  conduit  à  rcconnaStre  : 

i.<^  Que  les  propriétés  nutritives  des  substances  végétales  sont  pro^ 
portionnelles  à  la  quantité  de  fécule  ,  de  gomme  ,  de  sucre  ou  d'huile 
que  ces  subitances  contiennent  ;  qu'ainsi  le  riz ,  qui  renferme  de  80  à 
S5  centièmes  de  fécule,  est  plus  nutritif  que  le  blé  ,  qui  n'en  contient 
que  de  70  à  ^5  centièmes ,  et  à  plus  forte  raison  que  l'orge  qui  n'en 
renferme  que  3a  centièmes  ; 

a.** Que,  contrairement' aux  idées  généralement  admises,  le  gluten 
n'est  pas  une  substance  nutritive;  que  ,  par  rapport  à  la  panification  , 
son  rôle  se  borne  à  former  un  tissu  cellulaire  propre  à  retenir  les  gaz 
qui  se  dégagent  pendant  la  fermentation  ,  et  que  par  rapport  à  la  di« 
gestion ,  son  rôle  consiste  â  empêcher  que  la  fécule  ne  traverse  trop 
rapidement  l'estomac  et  les  intestins  grêles  ; 

3.*  Que  la  fermentation  qui  a  lieu  pendant  la  panification  doit  être 
seulement  vineuse  ^  et  que  le  pain  est  de  mauvaise  qualité  quand  cette 
fermentation  est  acide  ,  ce  qui  arrive  toujours  lorsqu'on  emploie , 
comme  on  le  pratique  presque  partout ,  des  levains  conservés  pendant 
des  semaines  entières. 

4*°  Que  le  gluten  ne  subit  aucune  altération  pendant  la  fermenta^ 
tion  ni  même  pendant  la  digestion  ; 

5.*^  Que  le  tissu  aréolaire  que  forme  le  gluten  dans  le  pain  peut  être 
facilement  isolé  de  la  fécule  par  l'action  de  l'acide  sulfùrique  étendu 
d'eau  ,  et  élevé  à  la  tempé^rature  de  cent  degrés  ; 

6.^  Que  pendant  la  panification  le  gluten  absorbe  plus  de  trois  fois 
son  poids  d* eau,  et  qu'à  la  température  Je  55.**  cent,  il  l'abandonne 
presque  complètement ,  tandis  que  c'est  a  cette  même  température  que 
la  fécule  se  combine  a  Veau  et  se  transforme  en  amidon  ; 

7.*  Que  le  pain  fait  avec  des  farines  de  bonne  qualité  doit  contenir 
environ  5o  centièmes  de  fécule  ,  17  centièmes  de  gluten  et  de  ligneux , 
et  33  centièmes  d'eau  ; 

8.°  Que,  pour  faire  du  pain  de  fétmle  de  pommes  de  terre,  il  faut 
autant  que  possible  se  rapprocher  de  ces  proportions ,  c'est-à-dire 
qu'il  faut  réunir  à  la  féctile  des  farines  qui  contiennent  proportion- 
nellement une  plus  grande  quantité  de  gluten  ou  de  substance  li- 
gneuse que  les  farines  de  bonne  qualité. 

En  partant  de  ces  principes ,  M.  Gannal  a  fait  un  pain  dont  des 
échantillons  sont  présentés  à  l'Académie  et  dont  la  composition  est  la 
suivante  :  10  kilog.  de  farine  bise  de  4  à  a5  fr.  les  i5o  kilog.  ;  ao  kilog. 
de  fécule  de  pommes  de  terre  à  a4  fr.  les  100  kilog.  ;  aoo  grammes  de 
sucre  brut  a  So  c.  le  demi«kîlog.  180  grammes  de  levures  de  bière  à 
5o  c.  le  demi-kilog.  ;  25o  grammes  de  sel  commun  à  59  c.  le  kilog.  ; 
1 1  litres  d'eau.  Ce  mélange  a  donné  aa  pains  de  a  kilog.  pesé  juste. 

L'Académie  procède  à  un  scrutin  de  baliotage  entre  MM.  Isidore 
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GcoflJroj  Saist-Hilaire  et  Valenciennes.  Nombre  des  yoUds,  58;  six 
billeU  blancs,  3o  Toix  poar  M.  Isidore  Geoffroy,  23  pour  M.  Valen- 
cieanes.  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire  est  proclamé. 

AtrAMAMtBKm  —  M.  Eobiqoet  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
NIL  BoulroD-Charlard  et  Pelouze,  relatif  à  Tàsparamide  ei  à  VsLçi^e 
asparamiquc. 

Une  matière  particqlière ,  obserfëe  dans  les  asperges  par  M.  Bobi- 
quet ,  reçut  à  cause  de  cela  le  nom  d^asparagine ,  et  le  conserva  encore 
après  qu^on  eût  reconnu  qu'elle  se  rencontre  dans  plusieurs  autres  ye'- 
gétauxy  et  notamment  dans  la  guimauve,  qui  en  contient  beaucoup. 
Les  auteurs  du  mémoire  ont  changé  ce  nom  en  celui  d'asparamîde,  pour 
tê  conformer  aux  principes  de  nomenclature  généralement  admis,  et 
indiquer  les  analogies  de  la  substance  en  question  avec  d'autres  sub- 
stances précédemment  examinées  par  les  chimistes.  M.  Dumas,  dans 
ce^  dernières  années ,  a  fait  connaître  une  substance  qui ,  sans  cou- 
leur^ ni  acide  oxalique,  ni  ammoniaque,  jouit  de  la  proprié^  de  se 
convertir  en  aride  oxalique  et  en  ammoniaque  sous  Tinfluence  des  bases 
et  des  acides^  et  même  sous  l'influence  seule  de  l'eau  à  une  haute  pres' 
ttion.  C'est  que  l'oxamide  ne  difTèrc  de  l'oxalate  d'ammoniaque  qu'en 
c:*  que  ce  deruier  contient  de  plus  les  élémens  de  l'eau  qui  peuvent  se 
fixer  sur  l'oxamide  sous  ies  conditions  précitées.  L'oxamide  est  devenue 
le  tyiie  d'une  famille  noinbreusc  de  matières  organiques  qui  possède 
commf*  I  lie  la  faculté  de  se  convertir  en  acides  particuliers  et  en  am- 
moniaque, sous  l'influence  des  acides,  des  bases  ou  de  l'eau  seule  à  une 
haute  pression. 

Il  est  généralement  admis  maintenant  que  les  substances  qui  appar- 
tienneut  à  cette  classe  preunent  la  terminaison  amide,  précédée  de  la 
syllabe  caractéristique  du  nom  de  l'acide  qu'elles  peuvent  former  ;  ainsi 
l'oxamide  correspondant  à  l'oxalate  d'ammoniaque,  la  benzamide  cor 
respondra  au  bçnzoate  d'ammoniaque  ,  la  carbonamide  (  urée)  au  car« 
bonate  d'ammoniaque ,  la  bicarbonnmide  (acide  cyanuriquc  insoluble, 
nu  bicarbonate  d'ammoniaque  ;  l'asparamide  enfin  ,  correspondra  à  l'as- 
paramate  d'ammoniaque.  ObacrvoQS  toutefois,  avant  d'aller  plus  loin) 
(fuc  l'asparamide  forme  le  type  d'une  sous-division  dans  la  famille  des 
amideos*  En  eflet ,  l'acide  aspai'amique  qui  résulte  de  la  réaction  retient 
de  l'azote,  tandis  (fue  les  divers  acides  fournis  par  l'oxamide,  l'urée, 
la  benzamide  et  l'acide  cyntiurique  insoluble ,  n*en  renferment  point. 
Il  n'est  pas  douteux  que  beaucoup  de  corps  dj^à  connus  parmi  les  ma- 
tières azotées  viendront  ne  ranger  à  côté  de  l'asparamide,  comme  il  est 
déjà  arrivé  pour  l'urée,  qui  est  venue  elle-même  se  ranger  à  côté  de 
l'oxamide. 

Le  rapporteur  examine  ce  qu'ont  fait  les  auteurâ  relativement  au 
procède  d'oitmctiou  de  l'asparamitlo  qu'ils  oui  jierfeclionnè,  à  la  dé- 
icrmination  de  sa  composition  atomistic^uc  et  au  parti  qu'ils  tiient  de 
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cette  de'termination  pour  arriver  à  l'explication  des  phënomèDes  qui 
raugent  ce  corps  dans  la  famille  des  amidées.  11  termine  en  concluant 
à  ce  que  le  travail  de  MM.  Boutron-Charlard  et  Pelouze  soit  imprime 
dans  le  recueil  des  savans  étrangers  ,  ce  qui  est  adopte'  par  PAcadémie. 

Phtsiologxi:  végctalem  —  M.  Auguste  de  Saint-Hilaire  fait  un  rapport 
sur  un  second  mémoire  de  M.  Girou  de  Buzaraingne ,  relatif  à  Vëvolution 
des  plantes  et  à  Taccroissement  en  grosseur  de»  exogènes. 

Séance  du  32.  —  M.  Félix  Boudet  présente  un  méknoire  ayant  pour 
titre  :  J^ouvelles  recherches  sur  la  composition  du  sang  humain. 
MM.  Ghevreul  et  Robiquet ,  rapporteurs. 

Pain  de  pommes  de  tebbe.  —  M.  Gannal  présente  à  PAcadémie  un^. 
pain  plus  l^lanc  que  celui  qu'il  avait  présenté  à  la  précédente  séance  , 
dont  le  prix,  non  compris  les  frais  de  manutention  et  cuisson  ,  est  de- 
six  sous  les  quatre  livres.  L'autre  était  de  cinq  sous  et  demi.  Voici  le 
procédé  de  ces  deux  pains  ,  et  d'abord  du  premier  :  on  prend  farine' 
bise  ,  10  kilogrammes;  fécule  de  pomme  de  terre  ;  20  kilogr.  ;  casso- 
nade brute  ,  25o  grammes  ;  sel  commun  ;  a5o  gram.  ;  levure  de  bierre 
liquide  ,  35o  gram. ,  eau,  22  litres.  On  fait  le  soir  avec  10  kilogr.  de 
farine  et  8  litres  d'eau  à  la  température  ordinaire ,  une  pâte  que  l'on 
n'emploie  que  le  lendemain  matin.  Alors  on  fait  bouillir  les  i4  livres 
de  fécule  à  laquelle  on  a  ajouté  le  sel  et  le  si^cre.  On  fait  du  tout  une 
pâte  homogène  qu'on  laisse  reposer  pendant  une  demi-heure,  après 
quoi  on  l'incoi^porc  dans  le  pétrin  avec  l'autre  moitié  de  la  fécule.  Le 
mélange  bien  fait,  on  y  ajoute  la  pâte  de  farine  préparée  la  veille,  puis^ 
la  levure  délayée  dans  une  très-petite  quantité  d'eau.  Il  ne  reste  plus 
ensuite  qu'à  travailler  la  pâte  comme  on  le  fait  pour  le  pain  ordi- 
naire. On  doit  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  attendre  que  la  pâte  soit 
entièrement  levée  pour  l'enfourner  et  que  le  four  ne  doit  pas  être  tout- 
à-fait  aussi  chaud  que  pour  le  pain  ordinaire.  La  cuisson  exige  trois- 
quarts  d'heure.  Pour  que  le  pain  ait  une  croûte  agréable ,  il  faut  qu'il 
soit  roulé  dans  de  la  farine  ordinaire  et  non  dans  de  la  fécule. 

Quand  on  veut  faire  du  pain  blanc,  au  lieu  de  farine  bise  on  prend 
de  la  farine  de  premier  gruau,  et  au  lieu  de  22  litres  d'eau,  on  en 
emploie  26. 

. — M.  Giviale  lit  un  deuxième  mémoire  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
à  l'hôpital  Necker,  dans  le  traitement  des  calcul  eux.  MM.  Dupuytren 
et  LaiTey,  rapporteurs. 

'      ^  '  ' '  ■     —  - 

VARIÉTÉS. 


Concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne  a  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris. 
La  manière  dont  le  concours  a  été  organisé  a  déjà  produit   les   ré- 
sultats qu'on  avait  prévus.  Gonseil  de  l'Université,  Faculté  de  Méde- 
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cioOy  membres  du  jury  ,  compétiteurs  eux-mêmes,  se  seraient  ligue» 
contre  le  concours  ,  qu^ils  n^auraient  pas  agi  autrement  pour  en  faire 
saillir  tous  les  înconyëniens  et  en  décider  Pabandon.  Aussi  dit-on  qu'il 
ne  nfsistera  pas  à  cette  dernière  ëpreuye« 

Nous  avons  indique  et  critiqué  dans  Tun  de  nos  précëdéns  numéros 
(octobre  i83a)  ,  le  singulier  mode  prescrit  parle  Conseil  de  Tinstruc- 
tion  publique,  pour  l'appréciation  des  titres  et  des  épreuves  des  con- 
currens  à  la  chaire  de  médecine  clinique.  Certainement,  ce  n^était 
pas  parce  que  le  règlement  donnait  une  grande  valeur  aux  tilres  anté- 
cédens  que  nous  Tayons  trouvé  mauvais ,  mais  parce  qu^îl  fixait  cette 
valeur  d'une  manière  invariable,  quels  que  pussent  être  ces  titres, 
éminens  ou  faibles ,  et  quelle  que  fût  leur  supériorité  ou  leur  infériorité 
relative.  Evidemment  le  mode  de  concours  établi  est  vicieux  ,  en  ce 
.qull  ne  permet  pas  aux  plus  brillantes  et  aux  plus  solides  épreuves 
de  contre-balancer  les  plus  chétifs  antécédens,  en  ce  qu'il  fait  dépens 
dre  le  sort  d'un  concurrent  du  mérite  ou  de  la  faiblesse-  dé  tous  ses 
compétiteurs  réunis.  Ce  mode  est  vicieux  par  la  manière  dont  eit 
nommé  le  jury  ,  etc. ,  etc.  Mais  toutes  ces  conditions  étaient  connues, 
avant  l'ouverture  du  concours.  Comment  se  fait-il  donc  que  les  compé- 
titeurs n'aieut  songé  à  protester  que  lorsque  l'appréciation  des  antécér- 
dens  a  été  connue.  Espéraient-ils  chacun  ou  profiter  de  l'avantage 
laissé  à  celui  dont  les  titres  seraient  mis  au  premier  rang  ,  ou  voir  le 
jury  ,  violant  l'esprit  et  la  lettre  du  règlement,  n'avoir  aucun  égard' 
à  des  antécédens  recommandables,  pour  établir  un  injuste  équilibre*... 
Mais  tout  en  négligeant  les  détails  d'avant-scène  et  de  coulisse  du  drame 
burlesque  qui  se  joue  devant  nous  ,  et  qui  nous  a  montré  des  vanités 
si  prodigieuses,  de  si  incroyables  prétentions,  donnons  à  nos  lecteurs 
un  court  historique  de  ce  qui  s'est  passé. 

Le  concours,  avons-nous  dit,  se  compose  de  trois  genres  d'épreuves 
évalués  chacun  par  le  numéro  d'ordre  obtenu  par  les  candidats  et 
doublé  pour  la  première  épreuve  :  i.°  titres  antérieurs  ;  a.»  leçons  cli-v 
uiqufs;  3.®  thèse  avec  argumentation.  Le  chiffre  le  plus  élevé,  assigné, 
d'après  le  règlement ,  à  celui  qui  a  la  première  place  par  ses  antécédens, 
et  représenté  par  le  double  du  nombre  des  concurrens,  égale  donc  le 
chiflre  qu'aurait  le  candidat  nommé  le  premier  dans  les  deux  autres 
genres  d'épreuves.  Le  jury,  qui  avait  d'abord  à  classer  les  treize  com- 
pétiteurs, d'après  la  valeur  de  leuri  titres  antérieurs,  les  a  rangés  dans 
l'ordre  suivant  et  leur  a  donné  le  nombre  de  points  qui  y  correspond 
ou  à  peu-près:  i.",  M.  Rostan  ,  a6  points;  2.%  M.  Cayol,  24  «^  demi; 
\nous  ne  comprenons  pas  ce  demi-poiut;  d'après  le  règlement ,  le  deu- 
xième compétiteur  devait  être  séparé  du  premier,  par  deux  points;, 
mais  on  dit  que  c'est  une  mesure  de  juste  milieu,  la  moitié  des  juges 
ayant  voté  pour  24  ^t  l'autre  pour  aS)  3.*  ex  œquo,  MM.  Piorry  et 
Chauffard  ^3;  (en  faveur  de  ces  deux  Messieurs,  on  a  fait  tort  d'ua 
demi-point  à  M.  Cayol,  et  d'un  point  à  M.  Roi  tan)  4*  M.  Trousseau,. 
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ao-et  demi  (encore  un  demi-point!  )  ;  5.*  M.  Hochouz,  19;  6>  M.  Gen- 
^rîn  ,  17  ;  7.'  M.  Dalmas,  15;  8.«  M.  Gaultier  de  Glaubry,  ,i3;  q.»  ex 
asquo,  MM.  Sandras,  Martin- Solon ,  Casimir  Broussais  et  Gibert ,  11. 

Ce  classement ,  qui  décidait  presque  à  lui  seul  du  résultat  du  eon- 
4Sours,  a  été  vivement  attaque  par  plusieurs  compétiteurs,  et  pour 
Tordre  assigne  à  chacun  d*euz,  et  pour  la  manière  dont  les  juges 
avaient  procédé  pour  rétablir ,  et  il  faut  rendre  cette  justice  aux  can- 
«didats,  la  censure  la  plus  amére  est  venue  de  ceux  qui  certainement 
y  avaient  été  favorisés.  Les  uns  se  sont  retirés  simplement  du  concours , 
parceque  la  place  qu'ils  avaient  sur  la  liste  des  titres  antérieurs  leur 
ôtait  toutes  chances.  Les  autres  ont  protesté^  en  se  retirant  ou  en  res- 
tant ;  quelques-uns  ont  sali  la  cause  du  concours  par  des  injures  adres- 
sées aux  membres  du  jury,  par  des  insinuations  calomnieuses  et  ridi- 
cules dirigées  contre  le  candidat  qui  Pavait,  ajuste  titre,  emporté  sur 
eux.  Les  concurrens  qui  se  sont  retirés  sont  :  MM.  Martin-Solon ,  Gajol, 
Chauffard,  Gendrin.  Ceux  qui  ont  protesté  sans  se  retirer  sont 
MM.  Piorry ,  Sandras  et  Casimir  Broussais. 

Certainement ,  le  mode  de  concours  actuel  est  vicieux ,  comme  nous 
TavoB»  reconnu  ;  mais  puisque  le  jury  devait  établir  des  rangs  entre 
les  compétiteurs  diaprés  leurs  antécédens,  il  devait  nommer  le  premier 
celui  qui  en  avait  évidemment  le  plus,  et  Topinion  publique  a  déjà 
confirmé  le  jugement  porté  sur  le  candidat  placé  en  première  ligne.  Il 
n'en  a  p^^s  été  de  même  sur  le  rang  donné  à  quelques  hommes  qui  sont 
placés  trop  bas  dans  la  liste.  On  a  généralement  remarqué  que  M',  ho- 
choux,  auteur  d'un  des  ouvrages  les  plus  remarquables  qui  aient  été 
faits  dans  notre  époque,  du  Traité  de  l'apoplexie,  et  que  M.  Gendrin 
avec  son  travail  si  recommandable  sur  les  inflammations,  auraient  dû 
être  mis  en  seconde  et  en  troisième  ligne,  avant  ceux  qui  occupent 
ces  places.  On  a  remarqué  encore  que  plusieurs  candidats^,  rejetés  dans 
les  dernières  cathégories,  quoi  qu'ayant  peu  d'antécédens ,  méritaient 
peut-être  do  passer  avant  ceux  qui  sont  classés  dans  les  premières ,  car 
ce  n'est  pas  le  nombre  dés  écrits  ou  l'épaisseur  des  ouvrages  qui  doit 
être  estimé,  mais  leur  valeur:  et  il  est  telle  production  qui  devrait 
.comptera  son  auteur,  mais  en  mauvais  points. 

Si  le  jury,  auquel  on  a  reproché  avec  raison  la  manière  dont  il  a 
procédé  au  classement  des  candidats,  avait  suivi  la  marche  toute  na- 
turelle qui  lui  était  prescrite;  si,  au-lieu  de  charger  chacun  de  ses 
membres  de  faire  un  rapport  sur  les  titres  de  l'un  des  compétiteurs, 
il  eût  fait  un  rapport  collectif  et  comparatif ,  beaucoup  de  prétentions 
eussent  été  mises  au  néant  et  de  criailleries  prévenues.  Le  jury  aurait 
j[>u  montrer  à  M.  Cayol  que  son  livre  ne  constitue  pas  un  titre  bien  re- 
commandable, puisque  ce  que  le  livre  contient  de  bon  ,  d'excellent, 
ne  lui  appartient  pas  ;  que  ses  services  antérieurs  lui  ont  été  payés ,  et 
que  malgré  sa  position  favorable ,  son  enseignement  peu  remarqué  n,e 
peut  être  compa^ré  à  celui  de  M.  Rostani  quia  attiré  pendant  la  ou  ;5 
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ans  la  foule  des  élèves  â  ses  leçons  cliniques.  Le  jury  aurait  pu  encore 
insinuer  a  M.  Gayol  qui  parle  de  la  reconnaissance  que  lui  devaient 
quelques  anciens  collègues ,  que  la  dette  du  professeur  ne  deVait  pas 
être  payée  par  les  candidats.  Le  jury,  pièces  en  main,  eût  démontre' 
facilement  à  tout  le  monde ,  sinon  à  MM.  Piorry  et  Chauffard,  que  leurs 
prétentions  à  la  première  place  ou  à  un  ex  œquoSLvec  M.  Rostan  et, 
même  avec  quelques  autres  candidats ,  ne  sont  |pas  fondées  ;  qu'il  faut 
-être  bien    ignorant  des  choses  ou   bien  maladroit  pour  chercher   à 
tourner  contre  M.  Rostan  le  résultat  du  o4mcours  dernier  dans  lequel  il 
n'a  pas  eu  une  voix  !  Que  de  choses  le  jury  ne  pouvait-il  pas  dire  àxer- 
taiûs  candidats  ,  qu'ils  ne  croiraient  pas  venant  de  nous  chétifs  !  Cepen- 
•dant,  à  défaut  du  jury,  nous  essayerions  de  les  dire,  s'il  y  avait  lieu.  R.  D. 
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Lettre  chirurgicale  sur  quelques  maladies  graves  de  Vos  maxillaire 
inférieur;  par  Josbph  Gensoui.  ,  ex-chirurgien  en  chef  de  V Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  Paris  ^  i833.  InS.°  de  77  pp.  accompagné  d'un  atlas 
de  huit  planches  in  fol.  ChezJ,Ji,  Baillière,  Prix  ,  7  fr.  , 

Sous  ce  titre  modeste,  M.  Gensoul  vient  de  publier  un  mémoire 
extrêmement  important  sur  l'ablation  de  l'os  maxillaire  supérieur, 
opération  hardie  qu'il  a  pratiquée  le  premier,  et  avec  succès ,  pour 
enlever  diverses  tumeurs  du  sinus  maxillaire ,  et  d'un  volume  consi- 
dérable. En  recherchant  avec  soin  ce  que  les  auteurs  modernes  les 
plus  célèbres  ont  écrit  sur  le  traitement  à  employer  pour  la  gucrison 
des  maladies  graves  de  ce  sinus,  on  voit  que  les  uns  donnent  le 
'précepte  formel  de  s'abstenir  de  toute  opération  lorsque  les  os  parti- 
cipent à  l'affection  delà  membrane  muqueuse,  et  surtout  quand  la 
maladie  a  repullulé  après  avoir' élé  attaquée  à  l'aide  de  l'instrument 
tranchant  et  du  cautère  actuel  ;  les  autres  conseillent  de  détruire  le 
mal  par  l'application  réitérée  de  l'instrument  tranchant  et  du  fer 
rouge ,  en  poursuivant  aiusi  chaque  jour  le  mal ,  là  où  on  le  voit 
s'étendre  ,  et  à  l'enlever  de  la  sorte  par  parties.  L'histoire  des  opéra- 
tions faites  par  Acoluthus ,  Jourdain,  Gàrengeot,  Desault,  Béclard, 
MM.  DtrpUytren,  Georgi,  démontre,  en  effet,  que  telle  a  été  la 
«pratique. généralement  suivie  pour  les  cancers  de  la  mâchoire  supé- 
rieure. 

M.  Gèiisoul  rapporte  avec  détail  les  cas  où  il  a  pratiqué  l'ablation 
de  l'os  maxillaire  supérieur,  pour  une  tumeur  ostéo-sarcomateuse 
d'un  voltune  énorme,  pour  une  tumeur  variqueuse  très-volumineuse 
-qui  occupait  le  sinus,  pour  une  tumeur  cancéreuse  du  même  siûiis  ; 
il  décrit  avec  soin  un  exemple  de  tumeur  d'une  grosseur  adsez  con- 
«idérable  ,  qui  offrait  extérieurement  tous  ks  ctiraçtères  cle  celles  qui 
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viennent  d'être  indiquées  ,  et  qui  n'était  que  la  conséquence  d'une 
hydropisic  du  sinus,  causée  par  la  présence  d'une  dent  canine  im- 
plantée dans  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire.  Il  signale  par- 
ticulièrement la  méprise  dans  laquelle  il  est  tombé,  dans  ce  cas,  et 
qu'il  n'a  reconnue  qu'après  avoir  pratiqué  l'opération  ;  enfin  ,  il  rap- 
porte deux  observations  d'ablation  d'une  partie  de  l'os  maxillaire  in- 
férieur et  de  la  moitié  de  cet  os  avec  désarticulation  de  son  condyle. 

Ce  n'est  qu^après  aroir  bien  étudié  les  rapports  de  l'os  maxillaire, 
ex  avoir  reconnu  ;  i.^  qu'il  n'est  fixé  d'une  manière  solide  aux  autres 
os  de  la  tête  que  par  son  apophyse  montante  et  ces  articulations 
avec  l'unguis  et  l'éthmoïde,  par  le  rebord  orbitaire  de  l'os  de  la 
pommette  jusqu'à  la  fente  sphénio-maxillaire ,  et  par  l'articulation  des 
maxillaires  et  des  palatins  entr'eux  ;  2.<^  que  le  quatrième  point  de 
contact  de  cet  os  avec  le  palatin  et  l'apophyse  ptérygoîde ,  cède  faci- 
lement par  fe  simple  abaissement  du  maxillaire  dans  l'intérieur  de 
la  bouche;  3'.^  qu'aucun  vaisseau  volumineux  ne  devait  être  ouvert, 
et  que,  dans  le  cas  contraire,  on  pouvait  comprimer  momentanément 
la  carotide  contre  le  rachis  ;  4**'  enfin ,  quant  aux  nerfs ,  un  seul 
tronc  un  peu  important  pouyait  être  lésé  ;  mais  sa  section,  qui  n'en- 
traîne aucun  danger,  |k>uvait  être  faite  avant  d'enlever  l'os  dans 
lequel  il  pénètre.  C'est,  disons^noas,  après  s'être  bien  pénétré  de 
ces  différentes  observations ,  que  M.  Gensoul  a  procédé  à  l'ablation  et 
â  la  désarticulation  dt  l'os  maxillaire  supérieur  dans  les  cas  que  nous 
avons  cités  :  nous  ne  décrirons  pas  ici  -son  procédé  opératoire ,  nou» 
dirons  seulement  que  ,  pour  découvrir  les  os,  il  divise  préliminaire- 
ment  la  peau  de  la  face  au  moyen  de  trou  incisions  ^  dont  une  pre- 
mière s'étend  de  l'angle  interne  de  l'oeil  à  la  lèvre  supérieure  qu'elle 
divise  complètement  a.u  niveau  de  la  dent  canine  correpondante  ; 
une  seconde  part  de  cette  première  à  la  hauteur  de  la  baae  du  nez ,  et 
se  prolonge  jusqu'au  devant  du  lobule  de  l'oreille,  et  la  troisième, 
qui  commence  quelques  lignes  en  dehors  ^e  l'angle  orbitaire  externe  , 
vient  se  terminer  au  même  point  que  la  seconde  ;  il  en  résulte  un 
lambeau  carré,  qui  est  ensuite  disséqué  et  soulevé. 

Des  faits  qu'il  rapporte,  H.  Gensoul  conclut  :  i,^  que  les  maladies 
les  plus  graves  du  sinus  maxillaire  peuvent  être  guéries  par  une 
opération  ; 

3.0  Que  cette  opération,  qui  consiste  à  enlever  le  maxillaire  su- 
périeur ,  doit  être  rangée  dans  la  classe  des  opérations  réglées ,  et 
n'être  plus  subordonnée  à  la  nature  du  mal  et  au  génie  du  chirur- 
gien,/comme  Ta  imprimé,  en  i833,  M.  Velpcau  dans  son  excellent 
traité  de  médecine  opératoire  ; 

3.*  Que  cette  opération  très-grave  en  apparence  promet  des  résultats 
plus  heureux  que  ceux  de  l'amputation  des  membres,  puisque  les 
iiuit  malades  qui  y  ont  été  soumis  ont  eu  le  bonheur  de  guérir  sans 
être  i^vés  d'aucun  de  leurs  sens  et  d'aucune  de  leurs  facultés  ; 
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4.®  Que  y  dans  tous  les  cas  d'hjdropisie  du  sinus  maxillaire,  on 
doit  examiner  avec  soin  si  toutes  les  dents  ont  trarersé  le  bord 
aWéolaire  ; 

5.0  Que  la  désarticulation  d'une  bran<ihe  de  Pos  maxillaire  inférieur 
peut  être  tenlëe  avec  un  espoir  réel  dç  succès  ; 

6.°  Enfin,  que  Tablation  d'un  arc,  même  considérable  du  maxil- 
laire inférieur ,  ne  produit  pas  toujours  une  repoussante  difformité. 

Telles  sont  les  conséquences  qui  ressortent  des  faits  observés  par 
M.  Gensoul  et  de  son  opération  bardie   que  Phistoire  comptera  au 
nombre  des  conquêtes  les  plus  importantes  de  ia  cbirurgie  du  XIX. « 
siècle.  Nous  né  doutons  pas  qu'on  ne.  s'empresse  de  connaître  le  mé- 
moire de  H.  Gensoul  :  il  est  nécessaire  qu'on  le  médite ,  si  l'on  Teut 
suivre  la  route  qu'il  a  tracée.  Les  planches  qui  l'accompagnent  ajou- 
tent un  intérêt  réel  à  cette  publication ,  en  représentant  fidèlement 
l'état   des  malades  avant  et  après  l'opération.   C'est  un   travail   qui 
sera  recherché  de  tous  les  praticiens  jaloux  de  suîyre  les  progrès  de 
leur  art,  Olliyibr. 

Pétition  relatii^  à  la  question  de  la  contagion  et  aux  mesures  sani- 
taires ,  adressée  a  la  Chambre  des  Députés  par  N.  Gubatin  ,  membre 
titulaire  de  r Académie  royale  de  Médecine,  Paris  ,  mars  i833, 
tn-8.^  i3i  pp* 

M.  Gberrin  s'est  mis  au  premier  rang  parmf  les  médecins  contem- 
porains ,  et  par  le  zèle  admirable  avec  lequel  il  s'est  livré  à  l'étu Je 
du  mode  de  propagation  de  la  fièvre  jaune ,  et  par  la  persévérance 
courageuse  avec  laquelle  il  a  cherché  à  faire  briller  à  tons  les  yeux 
la  vérité  d'une  doctrine  qu'il  a  déduite  d'une  masse  imposante  de 
faits  et  qui  est  chez  lui  l'objet  d'une  foi  véritable.  Le  long  dévouement 
du  docteur  Chervin ,  la  mauvaise  foi  deia  plupart  dé  ses  adversaires 
et  les  entraves  du  pouvoir  qui  anrait  dû  favoriser  ses  recherches, 
sont  connus  à  présent  de  tout  le  monde,  et  ceux-là  même  qui  ne 
croient  pas  devoir  partager  ses  opinions  médicales,  ne  peuvent  plus 
du  moins  se  refuser  à  reconnaître  qu'il  a  eu  constamment  sur  ses  an- 
tagonistes ,  dans  ses  discussions  avec  eux ,  l'immense  avantage  de  l'exac- 
titude, du  raisonnement  et  de  l'observation  la  plus  vaste  et  la  plus 
multipliée  qui  se  soit  jamais  offerte  à  un  médecin  sur-un  sujet  spécial. 

Les  partisans  de  la  contagion,  comme  l'entendent  les  antagonistes 
de  M.  Chervin,  sont  encore  en  assez  grand  sombre,  surtout  parmi 
les  gens  du  monde,  et,  en  particulier,  parmi  les  hommes  qui  ont 
quelque  influence  auprès  du  pouvoir ,  pour  que  cette  question  dont 
la  solution  importe  tante  la  société,  ait  encore  besoin  d'être  agitée  , 
fortement  et  présentée  avec  tous  ses  avantages.  C'est  pour  soutenir 
jusqu'au  bout  la  lutte  qu'il  a  engagée  avec  tant  de  supériorité,  que 
l'auteur  de  la  pétition  demande  la  publication  des  documens  qui  sont 
les  résultats  de  l'enquête  officielle  que  le  gouyemement  a  fait  faire 
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-aa-x  Étata-Unis  d'Amérique ,  sur  sa  conduite ,  sur  son  caractère  moral 
et  sur  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion  de  la  fièrrc 
^aune,   car,  de  Tayeu    même  de  ses  adversaires,  si  cette   enquête 
officielle  produisait  des  renseignemens  favorables  ,  ses  traraux  et  son 
opinion  mériteraient  la  plus   haute   considération.  PTest-il  pas  in- 
croyable que  dans  une  question  toute  médicale,  toute  scientifique, 
le  gouvernement  se  laisse  aveuglément  conduire  par   des    hommes 
entièrement  étrangers  à  la  médecine  et    ne  croit  pas   même  devoir 
consulter  les  corps  savans  qui  ont  pour  objet,  non-seulement  d'à* 
grandir  la  science,   mais  encore  de  diriger  Tapplication  des  décou- 
vertes scientifiques?  En  vain  TAcadémie  des  sciences  rt  TAcadémio 
de  médecine  ont  approuvé  d'une  manière  solennelle  les  travaux  du 
docteur  Ghervin;  ce  jugement  respectable  n'a  produit  aucnn  effet 
sur  la  conviction  arrêtée  d'avance  d'une   administration  entêtée  et 
méiiculeuse,  et  l'on  a  refusé  d'entreprendre  les  intéressantes  expé- 
rimentations proposées.   Un  premier  succès  auprès  des  hommes  dn 
pouvoir  \ient  enfin  de  couronner  les  efforts  de  M.  Ghervin  ;  la  Ghambre 
des  Députés  a  pris  sa  pétition   en  sérieuse  considération.   Espérons 
que,  conformément  â  ses  vœux,  l'administration  sera  forcée  de  pu- 
blier les  pièces  qu'elle  a   recueillies  touchant  la  «{uestion  qui  nous 
occupe,*^ qu'on  tentera  les  expériences  nécessaires  pour  constater  la 
contagion  ou  la  non-contagion   de  la  peste  du    Levant ,   et  surtout 
qu'on  ne  tardera  pas  à  réformer  entièrement  notre  système  et  notre 
législation  sanitaires  qui  sont  si  vexatoires,  si  nuisibles  aux  intérêts 
du  commerce,  si  illusoires  :  en  un   mot,  si  peu  en  harmonie  avec  le 
développement  de  toutes  les  connaissances  qui  signale  notre  siècle. 


The  effets  of  arts,  trades,  and  possessions,  etc,  on  Heolth  et  Longe- 
vity ,  etc.  De  Vinfluence  des  arts ,  du  commerce  ,  des  professions , 
des  diverses  positions  sociales  et  des  manières  de  vivre,  sur  la 
santé  et  sur  la  longévité ,  contenant  des  aperçus  sur  les  moyens  de 
diminuer  r influence  des  agenê  qui  produisent  les  maladies  et  qui 
abrègent  la  durée  de  la  vie  ;  par  G.  Turner  Thackiih.  a.*  édition  , 
revue  et  augmentée.  Un  vol.  inS.**  Londres ,  i83q. 

La  recherche  des  causes  dépendant  des  professions  et  des  diverses 
positions  sociales  qui  influent  sur  la  production  des  maladies,  est 
un  sujet  dont  chacun  doit  sentir  Timportance ,  et  qui  cependant  n'a 
fixé  l'attention  que  d'un  très-petit  nombre  de  savans.  Le  traité  de 
Ramazzini,  celui  de  M.  Pâtissier  et  quelques  mémoires  de  MM.  Pa- 
rent du  Chatelel  et  d'Arcet  sont  les  seuls  ouvrages  que  nous  possé- 
dions sur  ce  point  de  police  médicale.  Gette  branche  de  la  science 
avait  été  complètement  négligée    en    Angleterre,  malgré,  l'exlrêm a 
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iBtërée  que  derraient  présenter  des  recherches  de  ce  genre  dans  un 
pays  e'minemmeiit  industriel  et  où  une  aussi  grande  proportion  de 
la  population  se  livre  à  des  travaux  manufacturiers.  La  cause  de 
♦  cette  négligence  apparente  est  dans  doute  l'iniraensité  du  sujet  et 
la  difficulté  de  se  procurer  des  renseignemens  assez  exacts ,  assez 
circonstanciés  et  assez  nombreux  pour  arriver  à  des  conclusions  ri- 
goureuses. Personne  aujourd'hui  ne  se  souvenait  des  vagues  disser- 
tations qui  remplissent  presque  en  entier  Touvrage  de  Ramazzini.  Il 
faut  des  faits  bien  établis  p  des  rapports  numériques  qui  ne  peuvent 
être  que  le  résultat  de  recherches  suivies  pendant  une  longue  suite 
d'années  et  par  des  personnes^  placées  dans  des  conditions  favorables 
pour  recueillir  des  observations  de  ce  genre  sur  chaque  branche  dUn- 
dustrie  et  sur  les  différentes  positions  sociales  des  individus.  Ce  travail 
ne  peut  donc  être  l'œuvre  d'un  seul  homme,  et  il  ne  pourra  être  com- 
plet et  offrir  un  véritable  intérêt  que  lorsque  les  élémens  partiels 
dont  il  doit  se  composer,  seront  assez  nombreux  et  assez  bien  établis 
pour  qu'on  puisse  en  former  un  ensemble  et  en  déduire  des  conclu- 
sions rigoureuses.  C'est  ce  que  M.  Thackrah  a  bien  senti  en  publiant  le 
livre  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Il  n'a  pas  eu  la  prétention  de 
donner  un  traité  complet  de  la  matière ,  il  a  voulu  seulement  offrir 
un  modèle  de  ce  que  l'on  peut  faire-  en  ce  genre ,  et^  sous  ce  rapport , 
8011  ouvrage  mérite  d'être  remarqué ,  car  il  contient  des  données  trés- 
îm^portantes  sur  la  salubrité  ou  l'insalubrité  de  différentes  professions, 
et  les  conclusions  qu'il  tire  de  ses  observations  faites,  il  est  vrai,  dans 
des  limites  assez  étroites,  sont  ou  rigoureusement  exactes,  ou  (eut 
au  moins  s'approchent  beaucoup  de  la  vérité. 

L'auteur  débute  par  un  examen  statistique  des  effets  des  diverses 
professions  mercantiles  et  industrielles  sur  la  mortalité  en  général  du 
district  manufacturier  du  Yorkshire  et  en  particulier  de  la  ville  de 
Leeds.  En  partant  des  dpnnées  fournies  par  le  réeensement  fait  en 
1831  par  ordre  du  parlement,  on  voit  en  effet  très-distinctement, 
par  la  petite  proportion  des  uidividus  qui  atteignent  un  âge* moyen» 
et  plus  encore'  par  la.  proportion  très-faible  de  ceux  qui  parviennent 
à  un  âge  avancé ,  les  effets  délétères  des  professions  industrielles  sur 
la  durée  moyenne  d^  la  vie  dans  le  district  occidental  de  ce  vaste 
comté  (  Jf^est  Riàing),  Ainsi  sur  chaque  20,000  habitans  on  en  trouve 
1703  entre  40  et  5o  ans,  1204  entre  5o  et 60^  81 5  ei^tre  60  et  70 ,  3^8  entre 
70  et  80  et  1 03  au-delà  de  cet  âge ,  tandis  que  dansle  district  septentrional 
(IVorth  Riding)  au  même  comté,  où  il  existe  peu  de  manufactures, 
les  nombres  correspondans  à  ceux  que  nous  venons  d'indiquer ,  sont 
1844  ;  i4^^9  ii^>  ^^  ^^  ^^^'  ^^  proportion  des  vieillards  au-dessus 
de  70  ans,  est  donc  d'environ  11  à6  en  faveur  des  habitans  du  district 
non-manufacturier.  La  comparaison  de  la  mortalité  relative  dans  la 
ville  de  Leeds,  et  dans  les  paroisses  rurales  qui  en  dépendent,  fournit 
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«ine  preuve  plus  ëTidente  encore  de  Inexactitude  de  ce  re'sultat.  fl;i  i8ai , 
la  mortalité  de  Leeds  a  été  de  un  sur  SS  $  dans  la  muDicipalitd  de  Ri- 
pon,  qui  n'est  pas  tout-à-fait  une  commune  rurale,  de  un  sur  67, 
et  dans  la  commune  agricole  de  Pickemig  Ljrthe  de  un  sur  74  seu- 
lement, t 

M.  Thackrah  divise  les  individus  en  quatre  grandes  «lasses  :  les  ou- 
vriers, les  marchands  en  détail,  les  manufacturiers  et  les  négocians 
en  gros ,  et  les  gens  qui  exercent  un  art  libéral  tel  que  la  médecine. 
Il  subdivise  les  ouvriers  en  six   classes  :  i.^  ceux  qui  développent 
beaucoup  d'activité  et  qui  exercent  principalement  leur  mctior  en 
plein  air;  2.°  ceux  qui   travaillent  dans  une  atmosphère  limitée  et 
impure;  3.^  ceux  qui  sont  exposés  à  respirer  de  la  poussière,  des 
odeurs  ou  des  substances  gazeuses  ;  4«*  ceux  dont  la  peau  est  exposée 
au  contact  de  substances  nuisibles  ;  5.°  ceux  qui  sont  habituellement 
exposés  au  froid  et  Fhumidité  ;  6.**  enfin  ceux  qui  sont  habituellement 
exposés  à   une  température  élevée  ou  a  de  fréquentes  vissicitudes  de 
températures.  Ces  arraogemens  nous  semble  très-judicieux. 

L*autenr  passe  ensuite  en  revue  les  individus  appartenant  à  ces 
diverses  classes  ;  il  examine  avec  eoin  les  causes  qui  influent  sur  lo 
dérangement  de  leur  santé,  et  qui  dépendent,  soit  des  actes  aux- 
quels ils  se  livrent,  soit  des  circonstances  où  ils  sont  placés,  et  il 
indique  les  maladies  qni  en  résultent  le  plus  ordinairement.  Nous 
regrettons  que  les  bornais  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de 
le  suivre  dans  cet  examen  ;  nous  dirons  seulement  que  toute  cette 
partie  de  Touvrage  est  traitée  avec  soin  et  dans  un  esprit'qui  décèle 
un  observateur  consciencieux  et  habile ,  et  que  les  conclusions  aux* 
quelles  il  est  amené  sont  fondées  sur  des  faits  bien  observés  et  exacts , 
du  moins  pour  les  limites  où  il  s*est  renfermé. 

Les  trois  dernières  sections  du  livre  de  M.  Thackrah  dans  lesquelles 
il  traite  des  maladies  et  de  la  mortalité  des  marchands ,  des  chefs  de 
manufactures  et  des  négocians,  etc.,  contiennent  aussi  quelques  rc» 
marques  générales  intéressantes,  mais  peu  ou  point  de  faits  particuliers, 
qu'à  la  vérité  il  est  très-difficile  de  se  procurer.  Nous  ne  nous  y  ar- 
rêterons pas. 

L'ouvrage  est  terminé  par  quelques  observations  pratiques  sur  les 
agens  qui  concourent  à  augmenter  les  maladies  et  la  mortalité  parmi 
les  artisans,  et  par  plusieurs  instructions  très-judicieuses  sur  les 
moyens  de  contre-balancer  leurs  mauvais  effets.  Ces  préceptes  peu- 
vent se  réduire  aux  suivans  :  le  bon  exemple  et  une  surveillance  at- 
tentive des  chefs ,  un  air  pur  et  frais ,  l'usage  des  bains ,  l'exercice 
musculaire,  un  travail  prolongé  dans  de  justes  homes  ,  et  l'attention 
de  ne  pas  négliger  les  dérangemens  accidentels  de  la  santé. 
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scolaire  i83o-3i.             a4,  35o 
Rurz.  De  quelques  affections  céré- 
brales observées  dans  le  service 
de  M.  Guersent ,  a  Thôpital  des 
enfans  malades.                      184 
Saignée.                                       282 
Sang.    V.    Millier  ,     Turner.  — 
(  Moyen  de  distinguer  les  taches 
de;                                           43i 
Scarlatine.                                  4^5 
ScARPA.  (Notice  sur)                44^ 
Seigle  ergoté.  (Cause  des  varia- 
tions de   Faction    obstétricale 
du)                                         289 
Son.    (Extraction    de    la  farine 
contenue  dans  le)                 4^^ 
Spéculum  uteri.                           ia8 
Statistique  morale.                    598 
Syncope  intermittente.  (Obs.de) 

ii4 

Syphilis.  V.  Pigeaux, 
Tœnia.  "o 

Terre  d'Abyssinie,  SgS 

Testicules.    (Amputation  succes- 
sive des  -  suivie  de  celle  du  pé- 
nis. )  4^8 
Tbacx&ah.  (Tcmeb)  De  l'influence 


des  arts,   du    commerce,  des 
professions,  des  diverses  posi- 
tions sociales ,  et  des  manières 
de  vivre  sur  la  santé  et  la  lon- 
gévité ,  etc.  609 
Thymus.  (Struct.  et  usage  du)  670 
TowRSBKD.  Occlusion  des   veines 
pulmonaires  par  une  masse  tu- 
berculeuse  dans  les  parois  de 
l'oreillette  gauche.  1 1 1 
Trachéotomie.  (Sur  la)  129,   689 
Tubercule.  V.  Townsend. 
TuBKBa.  Influence  du  sérum  pour 
changer   la  couleur   du   sang. 

370 
Tumeur  emphysémateuse  .au  cou, 
avec  des  phénomènes  remarqua- 
bles. 4^< 
Typhus.  (Sur le).  3oi 
Uretère  anormal.  587 
Urine  lumineuse.  3o5 

Utérus.  (Maladies  de  V)  128.  — 
bilobé.  (Obs.  d')  129.  —  biio- 
bé.(Défaut  de  contraction  de  T- 
apres  l'accouchement  et  ab- 
sence d'hémorrhagie  )  4^9 
Vaccinations.  4*^9 
Veines.  (Concrétions  dans  les)  i63. 

—  (Introd.  de  l'air  dans  les) 
419.  —  pulmonaires.  (Occlusion 
des)   V.    Townsend. 

Vblpbau.  Nouvelles  remarques  sur 
la  membrane  caduque  et  sur 
les  rapports  qu'elle  contracte 
avec  Tœuf  humain.  i3i 

sur  le  trait,  des  fistules  laryn- 
go-pharyngiennes.  690 

Vésicule  ombilicale.  (Sur  la)  2^0 
Vessie  bilobée.  1*0 

Vision  (Obs.  sur  la)  261.  —  dou- 
ble par  un  seul  œil.  109 
Voix.   (Sur  le  timbre  de  la)  3o6. 

—  (Sur  la)  V.  5e//. 
Vomissement  chez  les  ruminans. 

(Du)  3o6 

Warb.  Remarques  sur  Thistoire  et 

le  traitement  du  delirium  tre- 

mens.  An  a  lys.  ^09 


riN  DE   LA   TABLB. 


